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PREFAZIONE 


JLi  irresistibile  desiderio  che  io  sento  di  far  conoscere  ai  gio- 
vani medici  che  frequentano  le  mie  lezioni  di  clinica,  e  so- 
prattutto a  mio  figlio  che  entra  nella  carriera  della  medicina, 
il  numero  grande  dei  fatti  che  io  ho  osservati  e  raccolti  in- 
torno alla  chirurgia  militare  nello  spazio  di  quarant'  anni  di 
servizio,  mi  ha  determinato  a  riunirli  ed  a  formarne  il  cor- 
po d' opera  che  pubblico.  Alcuni  dei  materiali  che  ne  fanno 
parte  sono  già  stati  inseriti  nella  relazione  delle  mie  Campa- 
gne, ma  in  quella  sono  appena  abbozzati,  e  sparsi  tra  i  rac- 
conti istorici  ,  onde  non  dovea  trascurare  l' occasione  che  si 
presentava  di  riprodurli  qui  più  distesamente ,  e  riuniti  con 
convenevole  ordine. 

In  altri  tempi  io  aveva  formato  il  progetto  di  comporre  un 
trattato  intorno  alla  chirurgia  degli  eserciti.  Invano  ho  aspet- 
tato che  mi  si  affacciasse  occasione  favorevole  e  circostanze 
tali  che  mi  dessero  agio  di  poter  mandare  ad  esecuzione  que- 
sto progetto  con  tutto  quel  buon  riuscimento  che  avea  mo- 
tivo di  sperarne.  In  effetto  la  composizione  di  una  tale  opera 
esigeva  una  serie  non  interrotta  di» dimostrazioni  sperimentali 
in  una  cattedra  speciale  adatta  alla  capacità  degli  studenti  (i), 
dove  io  avrei  potuto  rischiarare  i  principi  cne  ^°  stabiliti  su 
i  principali  punti  della  scienza  diversamente  trattati  dagli  au- 
tori, e  fortificarli  con  numerose  osservazioni  raccolte  nelle 
ventisei  Campagne  che  ho  fatte  nelle  quattro  parti  del  mondo. 
Non  avendo  potuto  godere  di  sì  fatto  vantaggio,  è  stato  forza 
che  io  mi  limitassi  a  pubblicare  i  più  interessanti  fatti  osservati 
alle  ambulanze  degli  eserciti ,  nell'  ospedale  della  guardia  ,  e 
nella  mia  pratica  civile. 

Onde  facilitarne  lo  studio  e  l'analisi,  li  ho  classificati 
metodicamente,  secondo  ciascuna  regione  o  ciascuna  parte  del 

(i)  Il  di  rei  tot-  generale  della  pubblica  istruzione,  il  celebre  Fourcroy,  doveva 
proporre  al  governo  di  quel  tempo  l' istituzione  di  una  cattedra  di  chirurgia  mi- 
litare nella  Scuola  speciale  di  medicina  di  Parigi. 


corpo.  Io  ho  posto  nelle  mie  descrizioni  tutta  quella  maggio*1 
precisione  che  si  poteva,  affinchè  l' opera  fosse  voluminosa  il 
meno  possibile.  Per  questa  stessa  ragione,  e  perchè  sono  in 
qualche  modo  estranei  al  mio  soggetto  principale,  sonomi 
astenuto  dalP  aggiungervi  altri  materiali  che  possiedo  intorno 
a  diverse  malattie ,  e  che  per  la  importanza  loro  io  mi  pro- 
pongo di  pubblicare  in  seguito  in  un  volume  separato.  Que- 
ste malattie  sono  lo  scorbuto,  la  pustola  maligna  o  antrace, 
la  peste,  la  febbre  gialla,  una  febbre  nervosa  particolare  pro- 
dotta dall'ingestione  di  sostanze  narcotiche  velenose,  intorno 
alla  quale  ha  fatto  sopra  gli  animali  grande  numero  d' espe- 
rienze descritte  di  seguito;  la  lebbra,  l'elefantiasi,  la  tisichez- 
za polmonare,  gl'ingorgamenti  scirrosi  dello  stomaco,  del  fe- 
gato, della  milza,  e  delle  glandule  mesenteriche;  le  nevrosi, 
il  ballo  di  S.  Vito  o  corea,  la  paralisia e  l'atrofia  traumatica 
delle  membra. 

L' opera  che  ora  pubblico  non  forma  dunque  che  tre  vo- 
lumi in  8.°  di  cinque  o  secento  pagine,  ciascuno  dei  quali  è 
ornato  di  otto  o  dieci  tavole  rappresentanti  esattamente  il 
carattere  delle  lesioni  che  ne  sono  l'oggetto. 

Le  riflessioni  riguardanti  ciascuna  delle  malattie  che  ho 
descritte  sono  fortificate  da  una  serie  di  osservazioni  raccolte 
con  esattezza  e  diligenza.  Quanto  poi  alle  teoriche  che  pre- 
cedono od  accompagnano  coteste  osservazioni,  le  sottopongo 
al  giudizio  della  critica,  persuaso  essendo  che  di  qualunque 
natura  questa  sia ,  gioverà  sempre  ai  progressi  della  scienza. 

Io  non  ho  creduto  convenevole  di  ingrossare  la  mia  ope- 
ra con  le  opinioni  diverse  degli  autori;  non  ho  fatto  che  ren- 
der conto  delle  più  gravi  affezioni  che  ho  osservate  al  letto 
degP  infermi,  dei  metodi  di  cura,  dei  processi  operativi  che  ho 
posti  in  uso,  finalmente  del  risultamento  delle  mie  proprie 
ricerche.  Nel  quale  risultamento  è  un  gran  numero  di  fatti 
nuovi  o  poco  conosciuti,  che  io  credo  degni  principalmente 
dell'  attenzione  dei  giovani  pratici.  Altresì  io  dovea  fare  essi 
partecipi  dei  frutti  di  lunga  esperienza,  e  credo  che  non  sarà 
senza  qualche  utile  per  la  scienza  e  P umanità,  il  cui  bene  è 
stato  lo  scopo  costante  dei  miei  sforzi.  Che  che  sia,  io  ardisco 
sperare  che  eglino  sapranno  apprezzare  P  intenzione  con  cui 
mi  sono  io  posto  a  quest'opera,  e  sarà  per  me  dolcissima 
ricompensa  delle  cure  che  ho  loro  consacrate,  se  avrò  potuto 
meritare  i  loro  suffragi ,  ed  ottenere  al  tempo  stesso  onorato 
luogo  nella  stima  dei  miei  concittadini. 
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Imprendo  a  fare  un  breve  epilogo 
delle  materie  che  compongono  que- 
st'opera. 

Nel  primo  volume, dopo  aver  ma- 
nifestate le  mie  opinioni  intorno  al- 
le generalità  delle  ferite,  descrivo 
ciascuno  degli  accidenti  che  posso- 
no complicarle  :  e'  sono  tante  ma- 
lattie intorno  alla  natura  delle  quali 
credo  di  avere  sparsa  qualche  luce. 
Credo  parimente  di  avere  assegnato 
le  vere  cagioni  che  le  producono,  e 
di  avere  apportato  nella  terapeuti- 
ca di  ciascuna  di  esse  utili  modifica- 
zioni. Nominerò  l'erisipela,  l'infra- 
diciamento  d'ospedale,  la  gangrena 
ed  il  tetano.  La  descrizione  di  co- 
teste  malattie  è  stata  stabilita  sopra 
idee  che  sono  mie  proprie  e  sopra  pre- 
cetti nuovi:  il  tetano  soprattutto  ne 
pare  che  meriti  speciale  attenzione. 

Nel  trattato  delle  ferite  della  te- 
sta, subietto  principale  del  secondo 
capitolo,  verrò  forse  trovato  in  con- 
tradizione colla  maggior  parte  de- 
gli autori  intorno  alla  maniera  di 
medicatura  che  ad  esse  si  addice; 
ma  la  medicatura  che  io  propongo 
è  comprovata  da  lunga  esperienza 
e  la  bontà  sua  è  dimostrata  da  no- 
tabili successi,  che  io  ho  anche  ot- 
tenuti per  assai  volte  nell'operazio- 
ne del  trapano,  operazione  alla  qua- 
le quasi  tutti  i  pratici  del  secolo 
hanno  rinunziato. 

Credo  di  essere  stato  il  primo , 
tra  i  chirurghi  francesi,  ad  aver  fat- 
to verificare  i  principali  punti  della 
dottrina  del  dottor  Gali,  pel  mezzo 
delle  lesioni  fisiche  delle  diverse 
parti  dell'  encefalo,  pel  mezzo  dei 


segni  che  caratterizzano  ciascuna  di 
queste  lesioni  ,  e  degli  effetti  che 
ne  risultano  riguardo  alle  funzioni 
del  ferito  .  Credo  anche  di  essere 
il  primo  ad  avere  determinata  la  ve- 
ra sede  della  nostalgia,  il  suo  corso 
insidioso,  e  gli  inaspettati  risulta- 
menti  che  questa  malattia  ha  pre- 
sentati in  parecchi  dei  nostri  giova- 
ni soldati. 

Le  lesioni  del  cervelletto  mi  sono 
parute  degne  di  fermare  1'  atten- 
zione dei  medici  anatomici  per  l'in- 
fluenza che  questa  porzione  di  en* 
cefalo  esercita  sopra  gli  organi  ge- 
nitali. Le  osservazioni  che  accom- 
pagnano le  mie  riflessioni  intorno 
a  questo  punto  della  scienza  indur- 
ranno per  certo  i  fisiologi  a  fare 
delle  esperienze  sopra  gli  animali 
a  fine  di  verificare  queste  osserva- 
zioni. Di  seguito  a  cotesto  fisiologi- 
che riflessioni  ho  stimato  di  dovere 
aggiungere  una  notizia  che  assai 
tempo  addietro  io  comunicai  alla 
Società  medica  d'  emulazione  sul- 
l'origine eia  struttura  dei  nervi  en- 
cefalici. Al  tempo  medesimo  ho  do- 
vuto far  conoscere  la  composizione 
e  gli  usi  di  un  telegrafo  elettrico 
(  principale  oggetto  della  notizia  ), 
inventato  dal  professor  Soemmering. 
Alla  fine  del  primo  volume  si  tro- 
verà la  stampa  rappresentante  co- 
test'  istrumento. 

Alcune  nuove  riflessioni  si  leg- 
geranno intorno  alle  lesioni  dell'o- 
recchio e  intorno  alle  alterazioni 
dell'  organo  dell'udito;  elleno  ven- 
gono seguite  da  alcune  interessanti 
osservazioni. 
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Le  ferite  degli  occhi  e  le  loro 
principali  malattie  formano  anche 
esse  uno  dei  principali  articoli  di 
questo  primo  volume.  Le  iniezioni 
dej  grandi  anatomici  del  secolo  e 
le  mie  proprie  indagini  mi  hanno 
dimostrato  che  parecchie  delle  par- 
ti dell'  organo  visuale  godono  di 
propri^à  differenti  da  quelle  che 
sono  state  a  loro  attribuite  da  quasi 
tutti  gli  autori  :  queste  parti  sono 
la  congiuntiva  ,  l'iride  ed  il  cri- 
stallino. Più  osservazioni  intorno  la 
risoluzione  delle  cateratte  trauma- 
tiche che  fanno  seguito  alle  prece- 
denti, e  pare  che  provino  nutrirsi 
questa  lente  animale  ,  come  tutte 
le  altri  parti  del  corpo  ,  per  una 
circolazione  vascolare  ,  sottilissima 
senza  dubbio  e  poco  accessibile  ai 
sensi  nostri. 

Ho  ricordate  singolari  aberrazioni 
rhe  sonosi  manifestate  nell'  organo 
della  vista  in  conseguenza  di  le- 
sioni parziali  di  alcune  parti  del  cer- 
vello o  dei  nervi  ottici. 

L'ottalmia  endemica  dell'  Egitto 
parmi  anche  essa  tale  da  fermare 
l'attenzione  del  lettore,  e  massima- 
mente del  viaggiatore  ,  che  potrà 
giudicare  delle  vere  cagioni  di  sì 
fatta  malattia  e  verificare  che  non 
è  contagiosa. 

Io  sono  pervenuto  a  guarire  le 
fistole  lacrimali  incipienti  coi  rime- 
di valevoli  a  combattere  qualunque 
altra  cronica  affezione  catarrale,  ed 
ho  supplito  alle  operazioni  dolorose 
e  soventemente  inutili,  fino  al  pre- 
sente poste  in  uso,  con  un  processo 
semplice  insieme  e  facile:  desso  non 
trae  seco  altro  inconveniente  che 
di  sottoporre  a  portare  all'  angolo 
dell'  occhio  malato  un  picciolo  pez- 
zetto di  taffetà  conglutinativo  color 
di  carne,  guernito  di  una  picciola 
porzione  di  minugia,  ed  asciugare 
con  un  fazzoletto,  quattro  o  cinque 
volte  al  giorno,  le  lacrime  che  len- 
tamente si  adunano  sotto  il  taffe- 
tà; 1'  occhio  e  la  vista  si  manten- 
gono intatti. 

Nelle  ferite  della  faccia  che  for- 
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mano  il  primo  articolo  del  secondo 
volume,  si  troveranno  alcuni  pre- 
cetti nuovi  intorno  alla  curazione 
di  queste  lesioni  di  continuità  fatte 
dalle  armi  da  fuoco,  alcune  rifles- 
sioni che  per  noi  reputansi  utili  in- 
torno alla  rinoplastica  seguite  da 
più  osservazioni  notabili  e  da  un 
esempio  di   rinorafia. 

Credo  di  essere  stato  il  primo  a 
dimostrare  veramente  e  bene  l'in* 
nocuità  delle  ferite  della  lingua  , 
qualunque  siala  cagione  che  le  pro- 
duce, la  facilità  colla  quale  si  riu- 
niscono, e  la  sollecitudine  con  che 
vanno  a  rimarginarsi. 

Le  fratture  delle  mascelle  e  dei 
denti,  accompagnate  da  rare  osser- 
vazioni ,  mi  sono  parute  degne  di 
attenzione  e  per  ciò  che  riguarda 
la  saldatura  dei  frammenti  ossei  e 
per  ciò  che  riguarda  la  sollecita  riu- 
nione delle  piaghe  delle  parti  molli, 
massimamente  quando  il  primo  ap- 
parecchio è  stato  tenuto  fermo  per 
tutto  quello  spazio  di  tempo  che  è 
necessario  per  lasciar  formare  la  ci- 
catrice delle  parti  offese.  Un  breve 
articolo  è  consacrato  al  cancro  della 
mascella,  che  io  ho  curato  con  gran 
vantaggio  per  mezzo  del  cauterio 
attuale  allorquando  la  malattia  non 
erasi  troppo  avanzata. 

Dopo  aver  fatta  conoscere  la  na- 
tura della  ranula  e  di  altri  tumori 
salivari,  indico  un  processo  opera- 
tivo inusitato  spedito  insieme  ed  ef- 
ficace ,  e  che  impedisce  ogni  reci- 
diva. 

Ho  apportate  alcune  modificazio- 
ni nelle  maniere  di"  operare  poste 
in  uso  per  la  guarigione  delle  fi- 
stole salivari,  dentarie,  e  per  l'estir- 
pazione delle  tonsille  scirrose. 

Mi  sono  più  specialmente  fer- 
mato a  descrivere  i  tumori  guttu- 
rali ricordati  sotto  il  nome  generico 
di  gozzo,  i  quali  ho  distinti  in  quat- 
tro specie  .  Dopo  aver  descritto  il 
carattere  di  ciascuno  di  essi  e  l'op- 
portuno metodo  curativo  ;  riporto 
più  serie  di  osservazioni  le  quali 
vengono  a  confermare  i  miei  prin- 


INTRODUZIONE 


cipj  e  r  efficacia  dei  mezzi  adope- 
rati. Subietto  di  una  delle  ultime 
osservazioni  è  una  straordinaria  ope- 
razione che  ha  avuto  faustissimo 
riuscimento. 

All'  occasione  del  gozzo  scirroso 
o  canceroso ,  mi  sono  permesso  di 
fare  una  digressione  un  po'  lunga 
intorno  allo  stesso  genere  di  malat- 
tia che  attacca  1'  utero  e  le  mam- 
melle delle  donne:  indico  il  metodo 
di  cura  e  la  maniera  di  operare  che 
mi  sono  sembrati  più  vantaggiosi 
per  1'  una  e  1'  altra  di  sì  fatte  ma- 
lattie. Più  autentiche  osservazioni 
fortificano  le  mie  affezioni  e  dimo- 
strano l'efficacia  dei  diversi  mezzi 
poco  conosciuti  che  sonosi  per  me 
posti  in  opera. 

Nell'articolo  riguardante  le  ferite 
del  collo  e  della  gola  trovansi  rare 
particolarità  ed  è  soggetto  di  alcune 
maravigliose  osservazioni,  e  tali  sono 
soprattutto  quelle  dei  generali  prin- 
cipe Murat  e  duca  di  Padova. 

L'  istoria  delle  ferite  penetranti 
del  petto  forma  in  questo  medesimo 
volume  un  lunghissimo  articolo  nel 
quale  indico  il  vero  metodo  di  me- 
dicatura che  ad  esse  conviene,  e  il 
quale  io  già  avea  immaginato  al 
tempo  della  spedizione  nostra  in 
Egitto.  Io  mi  ardisco  a  dire  di  essere 
stato  il  primo  che  abbia  fatto  co- 
noscere i  fenomeni  singolari  che  si 
osservano  dopo  l'operazione  dell'em- 
piema nei  soggetti  nei  quali,  di  se- 
guito a  coteste  ferite ,  è  avvenuta 
effusione  più  o  meno  considerabile 
di  liquidi  nelle  cavità  del  torace  . 
Il  successo  che  da  tale  operazione 
ho  ottenuto  prova  che  eli'  è  prati- 
cabile e  che  vi  si  dovrebbe  ricor- 
rere ogni  qualvolta  che  sia  indicata. 
L'osservazione  dello  Svizzero  Con- 
rad (i)  basterà  ai  certo  per  incorag- 
gire  i  giovani  pratici. 

Le  ferite  del  pericardio  e  del  cuo- 
re debbono  particolarmente  fermare 
l'attenzione  dei  chirurghi  :    eglino 


andranno  convinti  che  quest'ultimo 
organo,  più  essenziale  di  tutti  per 
la  vita,  può  essere  offeso  in  tutte 
le  sue  parti  ,  anche  ad  una  certa 
profondità  ,  senza  perdere  le  sue  ' 
proprietà  vitali.  Le  osservazioni  che 
accompagnano  la  teoria  di  tali  fe- 
rite sono  rare  insieme  e  maravi- 
gliose. 

Il  lettore  troverà  eziandio  alcu- 
ni fatti  straordinari  sulle  lesioni  del- 
l'esofago e  su  quelle  del  diaframma. 

In  ciascheduno  degli  articoli  del- 
le ferite  penetranti  del  basso  ventre 
si  trovano  dati  nuovi  riguardanti 
la  lesione,  l'uscita,  e  la  riduzione 
spontanea  delle  parti  contenute  in 
questa  cavità,  riguardanti  il  modo 
particolare  di  cura  locale  che  con- 
viene a  ciascuno  degli  organi  offesi. 
Di  seguito  alle  lesioni  del  fegato  e 
della  milza,  ho  stimato  ben  fatto 
di  riportare  le  osservazioni  che  avea 
fatte  in  Egitto  intorno  all'  infiam- 
mazione dell'organo  epatico  ed  in- 
torno agli  ascessi  che  soventemente 
ne  sono  conseguenza-  Parimente  ho 
dato  alcuni  nuovi  precetti  intorno 
all'apertura  di  cotesti  ascessi ,  ed 
allego  il  sommario  di  più  osserva- 
zioni che  provano  il  buon  riusci- 
mento dell'  indicata  operazione. 

Le  contusioni  del  basso  ventre, 
prodotte  dall'  urto  della  palla  per- 
venuta al  termine  del  suo  corso,  e 
seguite  dalla  lacerazione  dei  tessuti 
o  dalla  rottura  dei  vasi  interni  con 
effusione  di  sangue  in  questa  ca-> 
vita  ,  formano  un  articolo  che  io 
reputo  importante.  Alcune  interes- 
santi osservazioni  fanno  parimente 
conoscere  gli  effetti  che  risultano 
da  tali  contusioni  sul  sistema  ner- 
voso delle  parti  concusse. 

All'occasione  di  coteste  effusioni 
sanguigne,  entro  a  discorrere  del- 
l' idropisia  ascite,  e  noto  gl'incon- 
cepibili vantaggi  che  ho  ricavati  , 
in  grande  numero  di  casi,  dai  to- 
pici rivulsivi  applicati  agi' ipocon-i 


(i)  Questo  soggetto,  del  lutto  risanato,  fu   presentato  all'Istituto  e  all'  Acca uV 
iiìia  di  Medicina.  Egl' è  stato  ricevuto   nella  Cu^a  dogli  Invalidi. 
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dri  e  intorno  al  recinto  dell'addome. 
Al  tempo  stesso  faccio  notare  l'inu- 
tilità e  gli  inconvenienti  che  comu- 
nalmente derivano  dall'  uso  di  me- 
dicamenti internamente  presi,  come 
ì  diuretici  tanto  celebrati  dagli 
autori  e  di  cui  fa  parte  la  digi- 
tale. 

Le  ferite  della  vescica  che  stimo 
degne  di  qualche  considerazione  , 
formano  un  assai  lungo  articolo  : 
desso  contiene  un  certo  numero  di 
osservazioni  interessanti  riguardo  al 
fausto  termine  di  queste  lesioni . 
Pongo  fine  a  quest' ultimo  articolo 
con  alquante  riflessioni  intorno  alla 
cistotomia  indicata  per  trar  fuori 
corpi  estranei  che  per  queste  lesioni 
sono  entrati  nella  vescica  ,  opera- 
zione che  sempre  ho  fatto  con  fau- 
sto riuscimento,  e  che  tutti  i  chi- 
rurghi praticheranno  senza  dubbio 
con  pari  successo  seguitando  nel- 
l'esecuzione quei  precetti  che  da  me 
si  sono  suggeriti.  Il  sommario  della 
Memoria  riguardante  quest'opera- 
zione è  stato  approvato  dalla  reale 
Accademia  di  Medicina,  ed  inserito 
nel  primo  volume  degli  atti  della 
medesima. 

L'istoria  di  certe  ernie  incarce- 
rate forma  il  primo  articolo  del  ter- 
zo volume  .  In  queste  ernie  mi  è 
accaduto  di  osservare  singolari  fe- 
nomeni ,  e  vi  si  leggeranno  nuove 
considerazioni  intorno  a  quelle  che 
si  chiamano  congenite.  Ho  fatte  pur 
anche  alcune  modificazioni  all'ope- 
razione del  bubonocele. 

Da  questo  primo  articolo  passo 
alla  descrizione  delle  lesioni  degli 
organi  generatori  dell'  uomo,  e  dal- 
la descrizione  rapidissima  delle  ma- 
lattie che  li  attaccano,  come  lo  scir- 
ro o  cancro,  l'oscheocalasia  o  sar- 
cocele  vaginale,  l'ipertrofia  e  l'atro- 
fia dèi  testicoli.  Per  ciascuna  delle 
quali  malattie  vengono  indicati  pro- 
cessi operativi  o  mezzi  terapeutici 
nuovi;  ma  io  invito  i  giovani  pra- 
tici a  portare  specialmente  la  loro 
«attenzione  sopra  quello  che  ho  in- 
::  ventato  per  V  idrocele  5  l'esperienza 
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mi  ha  mostrato  essere  egli  di  tutti 
quelli  usitati  fino  a  qui  il  più  blan- 
do, il  più  semplice,  ed  il  più  sicuro; 
posso  assicurare  che  ha  costante- 
mente avuto  buon  riuscimento.  Ho 
egualmente  resa  più  semplice  la  ca- 
strazione, ed  il  successo  di  questa 
operazione  ha  sempre  corrisposto 
alla  mia  espettati  va. 

Credo  di  aver  resa  più  semplice 
e  perfezionata  l'operazione  della  fi* 
stola  dell'  ano,  di  maniera  che  nel 
grandissimo  numero  di  soggetti  che 
da  me  sonosi  operati  nell'ospedale 
della  guardia  ed  in  città,  non  evvì 
stata  recidiva* 

Le  ferite  delle  arterie,  delle  vene 
e  le  aneurisme  tanto  spontanee  3 
quanto  traumatiche ,  formano  un 
assai  lungo  capìtolo  di  questo  terzo 
volume.  Ivi  sono  riportati  molti  e 
molti  fatti  notabili  intorno  a  cia- 
scuna di  cotesto  lesioni  e  di  cote- 
ste  malattie:  alcuni  dei  quali  fatti 
mi  hanno  somministrata  l' occasione 
di  osservare,  per  la  prima  volta,  il 
modo  con  cui  la  natura  procede  a 
ristabilire  la  circolazione  in  un 
membro  di  cui  le  principali  arterie 
sono  state  allacciate  od  obliterate, 
ed  i  mezzi  che  1'  arte  possiede  per; 
guarire  l'aneurisma  dei  tronchi  ar- 
teriosi di  cui  non  si  può  fare  l'ope- 
razione senza  grave  pericolo  della 
vita  dell'  infermo  .  Autentiche  os- 
servazioni mostrano  la  verità  del- 
l'opinione che  io  ho  espressa  a  que- 
sto proposito. 

Immediatamente  dopo  l'aneuri- 
sma delle  arterie  ho  creduto  di  do- 
ver discorrere  di  quella  del  cuore 
avendo  colla  prima  perfetta  analo- 
gia. Dopo  averne  determinata  la  ve- 
ra cagione,  credo  di  avere  non  so- 
lamente rischiarata  la  diagnosi  di 
questa  malattia,  ma  ardisco  anche 
dire  di  aver  trovato  per  rimediarvi 
dei  mezzi  i  quali,  apparentemente 
contrindicati  ,  non  sono  meno  ef- 
ficaci, e  coll'aiuto  dei  quali  ho  ot- 
tenuto, in  più  soggetti ,  la  guari- 
gione di  sì  fatta  malattia  già  gran- 
demente avanzata  .  Finalmente  le 


INTROD 

osservazioni  di  già  numerose  che 
riporto  al  seguito  di  questa  Memo- 
ria convinceranno  senza  dubbio  i 
medici  i  più  increduli  .  I  soggetti 
delle  osservazioni  le  più  importanti 
sono  stati  presentati  alla  reale  Ac- 
cademia di  Medicina  .  Io  possiedo 
eziandio  dei  pezzi  patologici  i  quali 
non  lasciano  dubbio  alcuno  intorno 
al  vantaggioso  risultamento  dei  miei 
mezzi. 

Per  render  conto,  in  modo  utile, 
di  alcune  particolari  lussazioni  che 
hanno  offerto  dei  fenomeni  poco 
comuni  ,  ho  creduto  che  sarebbe 
gradito  al  lettore,  e  sopratutto  poi 
ai  giovani  chirurghi,  di  trovare  in 
quest'articolo  un  sommario  generale 
sopra  tutte  le  lussazioni  del  tronco 
e  delle  membra.  Credo  di  aver  di- 
mostrato, contro  l'opinione  degli  au- 
tori, essere  ogni  lussazione  delle 
ossa  effetto  mediato  od  immediato 
di  una  meccanica  cagione  ,  e  che 
non  esista  punto  vera  lussazione 
spontanea.  È  stata  presa,  per  esem- 
pio, la  logoranza  o  la  carie  dei  pezzi 
dell'articolazione  malata  pel  dislo- 
gamento spontaneo  della  testa  del 
fèmore  fuori  della  cavità  cotiloidea; 
il  che  cambia  il  pronostico  ed  il 
modo  di  cura. 

Alcune  riflessioni  fisiologiche  e 
patologiche  sulle  storpiature  fanno 
seguito  alle  lussazioni. 

Io  ho  espresse  alcune  idee  nuove 
intorno  alla  formazione  dei  corpi 
cartilaginosi  che  s'ingenerano  nelle 
giunture,  ed  ho  fatte  alcune  mo- 
dificazioni al  modo  di  estrarre  ca- 
testi  corpi  estranei* 

Le  flemmazie  croniche  o  tumori 
bianchi  delle  articolazioni  formano 
un  altro  articolo  assai  lungo  ,  nel 
quale  ho  trattato  della  rachialgia, 
malattia  della  spina  o  di  Pott,  della 
femoro-cossalgia  o  malattia  dell'an- 
ca, della  femoro-tibialgia  o  tumor 
bianco  del  ginocchio,  ec,  affezioni 
gravi  di  cui  la  descrizione  è  affatto 
incompleta  negli  autori.  Posso  dire 
di  averne  rischiarata  e  di  averne 
perfezionata  la  terapeutica  .  Nel' 
Lane/    Tomo  l. 
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l'applicazione  del  moxa  soprattutto 
ho  trovato  un  validissimo  rimedio. 
Le  mie  idee  intorno  al  carattere  di 
cotesto  malattie  vengono  seguite  da 
gran  numero  di  autentiche  osser- 
vazioni che  non  lasciano  incertezza 
alcuna  intorno  all'efficacia  di  questo 
topico  rivulsivo,  anche  nel  caso  in 
cui  il  male  era  pervenuto  al  terzo 
grado. 

Le  ferite  penetranti  delle  artico- 
lazioni sono  state  uno  dei  princi- 
pali stibietti  delle  mie  ricerche ,  e 
credo  di  aver  dimostrato  il  primo 
che  il  contatto  dell'aria,  nello  ca- 
vità sinoviali  ,  non  è  nocevole  se 
non  in  quanto  che  quest'aria  scom- 
pone i  fluidi  sanguigni  che  sono  vi 
effusi  o  in  quanto  è  ad  un  grado 
di  temperatura  molto  elevato  o  più 
gradi  sotto  il  gelo.  Nel  primo  caso, 
può  aumentare  l'infiammazione  acu- 
ta, ©  nel  secondo,  indurre  la  gan- 
grena  o  l' infradiciamento  d'ospe- 
dale nelle  parti  ferite  .  Suggerisco 
particolari  metodi  e  processi  per  la 
medicatura  di  queste  piaghe  .  Più 
importanti  osservazioni  accompa- 
gnano questo  lavoro  il  quale  io  re- 
puto che  potrà  essere  di  qualche 
utilità  ai  concorrenti  che  trattano 
la  questione  proposta  dall'  Accade- 
mia o  dalla  Sezione  di  Chirurgia, 
pel  premio  che  ella  deve  conferii© 
nel  i3So, 

Le  fratture  delle  membra  sono 
discorse  in  altro  articolo  non  meno 
importante,  avendo  per  oggetto  spe- 
ciale la  fissezza  e  l'immobilità  del- 
l'apparecchio destinato  alla  loro,  ri- 
duzione, e  che  lasciasi  in  sito  senza 
rinnuovare,  fino  all'intiero  loro  con- 
solidamento. 

La  frattura  del  collo  del  femore 
che  io  curo  secondo  lo  stesso  me- 
todo con  costante  successo,  mi  ha 
indotto  a  fare  alcune  riflessioni  sul 
modo  con  cui  la  natura  procede  alla 
formazione  del  callo:  i  miei  prncipj 
sono  fortificati  da  osservazioni  esatte 
e  rigorose. 

Finalmente  termino  questo  terzo 
volume   colla    dimostrazione   dtlle 
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amputazioni  delle  membra.  Questo 
articolo  può  esser  considerato  sic- 
come il  più  utile  ed  il  più  impor- 
tante, massimamente  pei  chirurghi 
delle  armate. 

La  prima  parte  di  questo  capitolo 
comprende  le  generalità  dell'ampu? 
tazione  nelle  quali  si  incontreranno 
idee  nuove,  i.°  sul  modo  d'opera- 
zione secondo  la  parte  del  membro 
in  cui  devesi  fare  l'amputazione  , 
3..0  sul  modo  di  medicatura  che  con- 
viene nel  caso  in  cui  la  sezione  ve- 
nisse praticata  nella  continuità  del 
membro  o  nella  sua  contiguità,  3.°sui 
fenomeni  che  in  ambedue  cotesti 
casi  spnosi  osservati.  Avanti  di  me- 
dicare la  piaga  io  consiglio  di  al- 
lacciare tutti  i  vasi,  arterie  e  vene, 
qualunque  siane  il  calibro  ;  ben 
inteso  che  siano  percepibili  dall'oc- 
chio i  ma  bisogna  attentamente 
evitare  dal  comprendere  nelF  allacr 
«natura  alcun  cordone  0  filetto  ner- 
voso, precetto  ohe  io  ho  costante- 
mente osservato  tra  gli  eserciti.  So- 
no persuaso  che  l' allacciatura  delle 
Vene  dopo  l'amputazione  non  pro- 
duca punto  la  flebite  diretta  o  pri- 
mitiva ,  siccome  quasi  tutti  i  mo- 
derni autori  asseriscono  .  Al  con- 
trario, ho  motivo  di  credere  che  ella 
sia  consecutiva  o  simpatica  dell'al- 
terazione di  altre  parti  dell'econo- 
mia :  diligenti  indagini  ,  tentativi 
ripetuti  sull'uomo  ed  esperienze  su 
gli  animali  mi  hanno  portato  a  sta- 
bilire questo  dubbio  ,  avvegnaché 
io  non  pronunzio  in  maniera  positi- 
va. In  tutti  i  casi  le  mie  rifles- 
sioni potranno  eccitare  a  nuove  ri- 
cerche, 

Rigiiardo  alle  parti  tagliate  del 
moncone  che  tendono  a  riunirsi  tra 
di  loro  secondo  la  loro  somiglianza 
o  la  loro  organica  omogeneità,  an- 
nunzierò  come  un'  essenziale  sco- 
perta la  riunione  dei  nervi  del  mem- 
bro la  quale  effettuasi  da  pezzo  a 
pezzo,  fenomeno  singolare  che  niuno 
avea  prima  di  me  osservato,  benché 
effettuisi,  senza  poterne  dubitare  , 
in  tutte  le  membra  amputate.  Ciò 


nondimeno  è  possibile  che  la  riu-s 
nione  troppo  immediata  della  piaga 
che  risulta  dall'amputazione  impe- 
disca questo  ricongiungimento  dei 
nervi,,  avvegnaché  le  estremità  dei 
nervi  tagliati  sono  appiccicate  e 
fissate  separatamente  nella  rispet- 
tiva loro  situazione  e  senza  po- 
tersi avvicinare  per  mettersi  in  con- 
tatto. Questo  motivo  dovrebbe  egli 
entrare  nella  serie  delle  obiezioni 
che  da  me  sonosi  fatte  contro  la 
riunione  troppo  intima  o  troppo» 
esatta  delle  piaghe  nell'  amputazio- 
ne delje  membra,? 

All'occasione  di  questa  riunione 
dei  nervi,  ho  stimato  che  fosse  ne- 
cessario ricapitolare  succintamente 
quanto  dissi  nella  notizia  inserita 
nel  primo  volume  intorno  all'  ori- 
gine e  alla  distribuzione  dei  nervi 
della  vita  di  relazione:  si  compren- 
derà facilmente  il  motivo  che  mi 
ha  indotto  a  ripetere  alcune  frasi 
di  questa  notizia. 

Golia  maggior  possibile  brevità 
descrivo  i  diversi  casi  che  esigono 
l'amputazione  subitamente,  cioè  a 
dire  nel  corso  delle  prime  dodici 
ore  o  delle  ventiquattro  al  più  tar- 
di. Credo  di  avere  risoluta,  dal  prin- 
cipio, della  guerra  ,  la  importante 
questione,  stabilita  dall'Antica  Ac- 
cademia di  chirurgia.,  di  sapere  quale 
sia  il  tempo  in  cui  1'  operazione  , 
essendo  giudicata  necessaria,  abbia 
ad  essere  praticata, 

Desiderp  che  i  giovani  pratici  voi-, 
gano  la  loro  attenzione  alla  gan- 
grena  traumatica  ed  a  quella  che 
nasce  per  congelazione  di  cui  io  ho 
parlato  con  diligenza  e  distesamen- 
te quanto  si  conveniva.  In  questi 
due  articoli  si  troveranno  fatti  e 
precetti  nuovi  intorno  al  modo  di 
amputare  e  al  tempo  in  cui  l'ope- 
razione vuol'  essere  eseguita  se- 
condo ciascheduno  di  questi  due 
casi. 

Finalmente  entro  nella  dimostra- 
zione dell'operazione  per  ciascun 
membro  e  per  ciascuna  delle  sue 
parti. 
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À  tutte  coteste  amputazioni  ho 
fatto  delle  modificazioni  che  reputo 
utili  .  Il  lettore  di  questi  articoli 
proverà  ,  lo  spero ,  la  verità  di  sì 
fatta  asserzione  ;  e  per  dare  una 
giusta  idea  dei  miei  processi  ho 
fatto  stampare  i  disegni  delle  prin- 
cipali operazione 

Le  funzioni  di  cui  sono  presen- 
temente incaricato  nella  Casa  de- 
gli Invalidi ,  avendomi  dato  op- 
portunità a  fare  nuove  ricerche 
intorno  a  più  malattie  chirurgi- 
che che  io  aveva  appena  accenna- 
te nei  tre  primi  volumi  della  mia 
Clinica  ,  ho  pubblicato  i  risulta- 
menti  di  coteste  ricerche  in  una 
serie  di  Memorie  o  Notizie  forman- 
ti insieme  il  quarto  volume  che  ora 
si  pubblica. 

La  prima  delle  notizie  che  lo 
compongono  comprende  un  lungo 
seguito  di  riflessioni  sulla  natura 
dei  principi  morbifìci  che  costitui- 
scono certe  epidemie  e  le  malattie 
contagiose.  Giusta  la  nostra  opinio- 
ne, abbiamo  creduto  di  poter  di- 
stinguere in  due  classi  questi  prin- 
cipi morbifìci  o  virulenze  .  Nella 
prima  classe  comprendiamo  quelli 
che  sono  fluidiformi,  di  cui  la  pre- 
senza viene  ad  essere  manifestata 
nelle  organizzazioni  da  effetti  spet- 
tanti a  ciascuna  specie  di  malattia 
e  di  cui  la  contagione  viene  ad  es- 
sere caratterizzata  per  l'inoculazio- 
ne o  pel  contatto.  Appartengono  a 
questa  classe  le  virulenze  sifilitiche, 
vaiuolose,  la  virulenza  vaccina,  rab- 
biosa ,  ed  il  veleno  di  alcuni  ret- 
tili. 

Abbiamo  collocato  nella  secon- 
da classe  le  virulenze  più  sottili 
di  natura  gassosa  o  miasmatica  , 
che  producono  la  peste  ,  le  feb- 
bri tifoidi ,  esantematiche  ,  la  feb- 
bre gialla  ed  il  morbo  collera  in- 
diano. 

Siamo  entrati  in  qualche  parti- 
colarità intorno  agli  effetti  di  que- 
st'ultima epidemia, avendo  noi  avu- 
to occasione  e  comodità  di  osser- 
varne tutte  le  sue  varietà  in  gran 


numero  di  soggetti  tanto  nella 
Casa  degl'  invalidi ,  quanto  ne- 
gli ospedali  di  Parigi  e  nella  Città 
stessa. 

Facendo  ,  negli  ultimi  giorni  di 
aprile,  delle  indagini  su  i  monconi 
dei  corpi  degl'  invalidi  che  furono 
morti  ad  un  subito  dal  morbo  col- 
lera algido  cianosico,  vedemmo  con 
maraviglia,  e  facemmo  osservare  a 
medici  venuti  di  più  dipartimenti 
a  Parigi  per  studiare  questa  malat- 
tia ,  che  tutte  le  ossa  erano  state 
iniettate  dal  sangue  e  che  aveano 
acquistato  il  colore  rosso  della  rab- 
bia. Comunicammo  questo  notabile 
fatto  alla  Società  filomatica  che  lo 
inserì  nei  suoi  Bullettini .  Begin  , 
chirurgo  maggiore  dimostratore  al- 
l'ospedale di  Val-de-Grace  ,  senza 
avere  al  certo  avuta  cognizione  di 
questa  scoperta,  mostrò  egualmen- 
te, pochi  giorni  appresso,  alla  reale 
Accademia  di  medicina,  dei  denti 
estratti  dai  cadaveri  di  più  collerosi, 
che  aveano  preso  un  color  rosso,  e 
di  cui  i  dentisti  non  aveano  potuto 
far  uso. 

Singolari  anomalie  che  il  morbo 
collera  ci  ha  presentate  per  riguardo 
alle  nevrosi,  con  paralisia  di  alcuni 
organi,  o  delle  membra,  ci  hanno 
indotto  a  riunire  una  serie  di  rifles- 
sioni che  avevamo  già  fatte  intorno 
alla  paralisia  in  generale ,  intorno 
alla  maniera  di  agire  delle  sue  cause 
e  intorno  i  suoi  effetti .  In  questo 
secondo  articolo  si  troveranno  alcu- 
ne idee  nuove  e  risultamenti  sor- 
prendenti per  ciò  che  concerne  la 
terapeutica. 

Avendo  la  morte  dei  collerosi 
grandissima  somiglianza  con  quella 
degli  annegati,  abbiamo  giudicato 
opportuno  comprendere  in  questo 
quarto  volume  una  breve  notizia 
che  abbiamo  compilata  intorno  a 
questo  genere  di  morte  pei  chirurghi 
militari. 

Siccome  abbiamo  egualmente  tro- 
vata grande  analogia  tra  i  fenomeni 
del  morbo  collera  asiatico  e  quelli 
che  abbiamo  osservati  in  molti  dei 
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nostri  soldati  giovani  i  quali,  nelle 
memorande  campagne  che  abbiamo 
fatte,  sono  stati  vittime  dell'uso  di 
certi  liquori  alcoolici,  abbiamo  ri- 
putato di  apportare  utilità  alla 
scienza,  ripetendo  qui,  in  una  no- 
tizia estesa  e  circostanziata,  le  no- 
stre opinioni  sugli  effetti  delle  so- 
stanze velenose  vegetabili  intro- 
dotte nello  stomaco  ,  opera  che 
fu  solamente  abbozzata  quando  fu- 
rono pubblicate  le  nostre  Memo- 
rie e  Campagne,  dove  non  ne  ab- 
biamo dato  che  un  semplice  som- 
mario. 

Gli  ufficiali  dì  sanità  dei  diversi 
corpi  militari ,  che  hanno  ricono- 
sciuta F  inefficacia  ed  i  notabili  in- 
convenienti del  metodo  antiflogi- 
stico per  la  curazione  della  sifilide 
non  hanno  cessato  ,  da  poiché  io 
sono  rientrato  a  far  parte  del  Con- 
siglio di  sanità  delle  armate  ,  di 
chiedere  a  questo  Consiglio  istru- 
zioni positive  per  la  cura  di  detta 
malattia,  la  quale  si  è  considerabil- 
mente  esacerbata  e  si  è  sparsa  nella 
più  bassa  classe  della  società)  anzi 
che  andare  ad  estinguersi,  siccome 
sarebbe  senza  dubbio  potuto  acca- 
dere, ove  non  si  fosse  cercato  di 
propagare  il  sistema,  esclusivo  del- 
l' irritazione.  Cotesti  diversi  motivi 
mi  hanno  determinato  a  compren- 
dere nel  quarto  volume  la  notizia 
die  sulla  sifilide  pubblicai  già  nel 
Giornale  del  servizio  di  sanità  mi- 
litare ,  come  quella  che  può  illu- 
minare i  medici  giovani  ed  essere 
soprattutto  giovevole  all'umanità. 
Vi  ho  aggiunto  una  succinta  espo- 
sizione dei  diversi  generi  o  varietà 
dei  sintomi  che  appartengono  a  que- 
sta malattia,  tra  gli  altri  la  ble- 
norrea ed  il  ristringimento  dell'u- 
retra. 

Oggetto  della  sesta  notizia  è  ìa 
descrizione  di  una  particolare  spe- 
cie di  tubercolo,  avente  per  carat- 
tere essenziale  la  presenza  ,  nella 
sua  grossezza,  di  lamine  ossiformi, 
ingeneratesi  nella  massa  fibrosa  e 
lardacea  di  sì  fatto  tubercolo.  Que- 


st'  articolo  fa  naturalmente  seguitò 
al  precedente. 

L'  ortopedia  è  stata  in  questi  no- 
stri tempi  in  voga  per  modo  che  ha 
specialmente  fissata  1'  attenzione 
dell'Accademia  delle  scienze,  aven- 
do ella  fatto  di  questo  chirurgico 
argomento  il  soggetto  del  tema  pro- 
posto pel  premio  dell'anno  18 32. 
Questa  circostanza  ci  ha  indotto  a 
far  conoscere,  nella  settima  memoria 
contenuta  nel  quarto  volume  }  il 
risultamento  delle  nostre  indagini 
sulla  rachitide.  Ivi  pure  notiamo  i 
considerabili  vantaggi  che  abbiamo 
ricavati  dall'applicazione  dei  topici 
eccitanti,  e  principalmente  del  mo- 
xa,  nella  curazione  di  questa  ma- 
lattia .  Al  tempo  stesso  prendiamo 
a  fare  il  paragone  dei  processi 
meccanici  col  nostro  metodo  ri* 
vulsivo. 

Abbiamo  stimato  che  sarebbe  co- 
sa gradita  ai  giovani  chirurghi  il 
riprodurre  in  questo  libro  la  nostra 
Relazione  su  i  feriti  di  luglio,  cu- 
rati nell'ospedale  militare  di  Gros- 
Caillou  .  Venendo  le  osservazioni 
che  sonovi  inserite  a  confermare  i 
precetti  consigliati  nei  tre  primi 
volumi  di  quest'opera  speriamo 
che  elleno  inspireranno  intiera  fi- 
ducia-. 

Alcune  riflessioni  sopra  le  ferite 
della  gola,  appoggiate  da  più  osser- 
vazioni che  ho  raccolte  nella  Casa 
degli  Invalidi  >  terminano  questo 
volumei 

La  facilità  che  ci  è  data  pel  nostro 
attuale  ufficio,  di  continuare,  nel- 
l'asilo di  questi  vecchi  guerrieri*  i 
nostri  studi  e  le  nostre  indagini  , 
ci  porgerà  agio  ad  esaminare  gli 
effetti  singolari  e  notabili  delle 
antiche  ferite  e  delle  infermità 
contratte  alla  guerra,  di  tener  dietro 
a  questi  mali  fino  alle  loro  ultime 
conseguenze  ,  che  soventemente 
sfuggono  alle  previsioni  del  pratico, 
di  scoprire  i  mezzi  per  ovviare  a 
questi  effetti  e  di  aggiunger  così 
nuovi  fatti  e  nuovi  precetti  a  quelli 
di  cui  si  componela  nostra  Clinica 
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Chìtntgìóà.  (1  )  La  più  dolce  ricom-  norevoli    vìttime    delle    battaglie  * 

pensa  che  potessimo   sperare   era  ,  le    medesime   prove   di   zelo   e    di 

noi  lo  confessiamo,  di  trovare  que-  sollecitudine  che  ci  siamo  sforzati 

st'  occasione  di  dare  fino    al    ter-  a   prodigare  ad  essi  su  i  campi  di 

mine  della  loro  vita  $  a  queste  o-  battaglia, 

(i)  Già  quelle  nuove  osservazioni  ed  indagini  che  l'autore  dice  qui  di  avere 
in  animo  di  pubblicare  sono  state  fatte  pubbliche  e  formano  nelF  edizione  di  Parigi 
il  5.°  volume  ed  ultimo  dell'  opera  e  così  viene  ad  esser  compiuta  la  sua  Clinica 
Chirurgica. 
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jntorno  alle  ferite  e  specialmente  intorno 
a  quelle  di  armi  da  fuoco. 


A' 


.vanti  di  mettere  insieme  e  ordinare 
metodicamente  le  molte  osservazioni  che 
sono  state  il  risultamento  delle  mie  inda- 
gini e  delle  mie  occupazioni  intorno  a 
gran  numero  di  malattie  chirurgiche  che 
ho  avuto  occasione  di  curare  nei  cam- 
pi o  negli  ospedali  nel  tempo  della  me- 
moranda guerra  che  si  distese  ai  quattro 
continenti ,  mi  si  concederà  di  fare  al- 
cune riflessioni  intorno  alle  soluzioni  di 
continuità  che  possono  offendere  le  no- 
stre parti,  benché  queste  malattie  siano 
descritte  dagli  autori  classici.  Io  volgerò 
soprattutto  la  mia  attenzione  sulla  natu- 
ra delle  ferite  di  armi  da  fuoco  e  sulla 
medicatura  che  ad  esse  si  addice.  Chia- 
mato dalle  grida  penetranti  che  il  dolore 
strappa  ai  feriti  abbandonati  sul  campo 
di  battaglia  ,  attirato  dalla  voce  lamen- 
tevole dei  moribondi  ,  e  volendo  princi- 
palmente imprimere  ai  precetti  che  si  deb- 
bono seguire  tutta  quella  maggior  utilità 
di  che  sono  suscettivi  ,  io  non  ebbi  ti- 
more, fino  dal  principiare  di  quella  guer- 
ra ,  di  portare  in  mezzo  ai  combattenti 
i  soccorsi  della  mia  arte.  Fu  allora  che 
io  creai  quelle  ambulanze  leggiere  che 
hanno  scampate  tante  vittime  dai  fatali 
colpi  della  morte  ,  ed  è  stato  parimente 
in  quei  campi  di  gloria  e  di  strage ,  se 
così  oso  parlare  ,  che  ho  acquistata  la 
convinzione  della  necessità  di  operare 
nell'  istante  stesso  coloro  di  cui  le  mem- 
bra erano  mutilate  o  disorganizzate  dai 
proiettili.  Senza  la  sollecita  applicazione 
di  questo  precetto  quanti  generosi  difen- 
sori avrebbero  provata  la  sorte  di  quei 
soldati  che  nelle  guerre  anteriori  non 
venivano  cavati  dal    campo    di   battaglia 


che  molto  tempo  dopo  e  soltanto  quando, 
le  ambulanze,  allora  gravi  o  più  o  meno 
imbarazzate  nel  loro  viaggio,  erano  giun- 
te sul  campo  per  levarli  e  portarli  agli 
ospedali,  soli  luoghi  dove  praticavamo  le 
operazioni  alquanto  gravi.  Coloro  le  cui 
ferite  avrebbero  richiesto  il  soccorso  di 
queste  ambulanze  pochi  istanti  o  poche 
ore  dopo  percossi  dai  colpi,  già  più  non 
erano  vivi,  ed  essendo  passati  i  primi  pe- 
ricoli in  quelli  i  quali  tuttora  vivevano, 
avevasi,  allora  senza  dubbio,  ragione  di 
contare  che  la  loro  salute  sarebbe  stata 
tanto  meglio  assicurata  in  quanto  non 
praticherebbonsi  le  operazioni  che  pare- 
vano indicate  se  non  dopo  la  cessazione 
di  tutti  gli  accidenti  .  Onde  da  coteste 
ferite  (  a  scorrere  le  quali  arrivavasi  trop- 
po tardi,  e  che  a  motivo  dello  sviluppa- 
mento  degli  accidenti  comandavano  una 
lenta  prudenza  ),  i  chirurghi  dell'  ultimo 
secolo  vollero  trarre  la  giustificazione  dei 
vantaggi,  in  tutti  i  casi,  delle  amputazio- 
ni tardive,  e  sciolsero  in  questo  senso  il 
grande  problema  proposto  e  sì  lunga- 
mente discusso  dalla  reale  Accademia  di 
chirurgia,  problema  che  alcuni  chirurghi 
di  molta  fama  considerano  anche  al  pre- 
sente sotto  quel  medesimo  punto  di  vista 
che  fu  considerato  da  quelP  illustre  con- 
sesso. Ma  nessuno  di  questi  chirurghi  , 
ardisco  dirlo,  è  stato  testimonio  di  quelle 
mutilazioni  o  di  quei  grandi  disordini  fi- 
sici che  le  armi  da  fuoco  producono  nei 
combattimenti  ostinati  dove  si  disputa, 
quasi  corpo  a  corpo,  qualche  porzione  di 
terreno  o  qualche  fortificazione  che  co- 
mincia ad  esser  rotta .  Benché  il  fracasso 
della  guerra  abbia  risuonato  fino  nel  seno 
della  nostra  capitale  ,  io  posso  dire  che 
gli  effetti  dei  combattimenti  avvenuti  sotto 
le  di  lei  mura  non  sono  stati  paragona- 
bili a  quelle  sanguinose  battaglie  che 
hanno  tinto  di  umano  sangue  le  campa- 
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gne  di  Italia,  d'  Egitto,  della  Grermania, 
della  Polonia,  della  Spagna  e  della  Rus- 
sia: onde  appunto  perchè  sono  stati  messi 
in  pratica  i  precetti  dell'  antica  Accademia 
pel  picciol  numero  dei  difensori  di  questa 
grande  città  (Parigi),  le  cui  ferite  hanno 
rese  necessarie  alcune  grandi  operazioni, 
è  avvenuto  che  il  loro  successo  non  ab- 
bia generalmente  corrisposto  all'  espetta, 
zione  dei  nostri  chirurghi.  Mi  limito  per 
ora  a  questa  riflessione,  riserbando  a  di- 
scorrere quest'argomento  importante,  con 
tutta  quell'estensione  che  si  conviene,  aì- 
l'articolo  che  lo  concerne,  e,  senza  per- 
der di  vista  i  principi  della  scienza,  la- 
scerò parlare  l'esperienza  di  cui  io  mo- 
stro specialmente  i  risultamene  ai  gio- 
yani  'chirurghi  militari. 

Ferita  di  armi  bianche. 

Le  ferite  sono  soluzioni  recenti  di  con- 
tinuità fatte  nelle  nostre  parti  da  una 
cagione  qualunque  che  ne  ha  distrutta 
P  integrità  .  Se  la  ferita  sia  prodotta  da 
un  istrumento  tagliente  molto  affilato,  non 
esige  che  la  riunione.  I  primi  fenomeni 
che  ella  presenta,  supponendo  che  la  sola 
pelle  ed  i  muscoli  siano  divisi  ,  sono  il 
ritjramento  dì  queste  parti,  effetto  della 
loro  elasticità  e  della  loro  contrattilità  . 
Affinchè  la  riunione  sia  esatta  ed  alla 
slatina  poco  penosa  ,  bisogna  prima  di 
tutto  scostar  gli  angoli  di  questa  ferita 
ed  avvicinarne  i  margini .  Per  la  qual 
cosa  è  uopo  mettere  le  parti  divise  e 
sottoposte  nel  massimo  rilassamento  e  nel- 
la massima  distensione  quelle  che  sono  a, 
queste  antagoniste. 

I  mezzi  che  si  adoperano  per  ottenere 
la  riunione  consistono  in  secondare  gli 
effetti  della  posizione  del  membro ,  in 
impedire  il  di  lui  dislogamento,  e  di  fis- 
sare i  margini  della  ferita  in  immediato 
contatto  .  Se  sia  divisa  la  sola  pelle  ,  i 
mezzi  che  agiscono  su  questa  sola  sono 
sufficienti,  e  per  conseguenza  si  sodisfarà 
questa  indicazione  col  soccorso  delle  stri- 
sele conglutinative  sostenute  da  una  fa- 
sciatura semplice  e  constnttiva.  In  questa 
occasione,  dirò  che  il  più  semplice  ed  il 
più  utile  mezzo  si  è  ,  dopo  aver  lavata 
la  ferita,  di  chiuderla  e  di  lasciarla  fino 


al  tempo  in  cui  giudicasi  che  sia  cica- 
trizzata ,  onde  impedire  il  contatto  del- 
l' aria  che  le  è  sempre  nocevole;  risulta» 
mento  che  1*  esperienza  ha  soventemente 
dimostrato  vero.  Onde  per  sì  fatta  espe- 
rienza o  per  antichissima  tradizione  i  più 
del  selvaggi  del  nuovo  e  del  vecchio  con- 
tinente,  e  gli  Arabi  dell'  Egitto  si  affret- 
tano a  coprire  le  loro  ferite ,  tosto  che 
sono  prodotte  ,  con  una  sorta  di  taffetà 
spalmato  di  balsamo,  e  lo  lasciano  in  po- 
sto fino  al  tempo  della  perfetta  guarigio- 
ne la  quale  avviene  comunalmente  senza 
sforzi  ed  in   brevissimo   spazio  di  tempo. 

Per  riunire  e  mantenere  in  contatto 
i  muscoli  divisi,  bisognano  mezzi  che  agi- 
scano sopra  tutta  la  loro  estensione,  che 
li  tengano  compressi  ,  ed  assicurino  co- 
stantemente la  positura  in  che  è  stata 
posta  la  parte .  La  fasciatura  unitiva  ha 
questi  tre  vantaggi.  Questa  varia  secon- 
do la  situazione  della  ferita.  Dessa  con- 
viene principalmente  nelle  ferite  trasver- 
sali delle  membra. 

Allorché  la  soluzione  di  continuità  è 
tale  che  i  mezzi  di  cui  si  è  discorso  rie- 
scano insufficienti,  si  ricorre  ad  altro  più 
valido,  la  cucitura,  mezzo  indispensabile 
quando  le  parti  non  offrono  punto  di 
appoggio  alla  fasciatura,  tanto  a  motivo 
dell'  estensione  della  ferita  e  dell'  impos- 
sibilità di  mantenere  i  margini  accosti 
con  altri  espedienti,  quanto  a  motivo  della 
mobilità  continua  e  del  ritiramento  delle 
parti ,'  questo  è  quanto  addiviene  ,  per 
esempio  ,  nelle  ferite  estese  e  longitudi- 
nali dell' basso  ventre  (i),  in  quelle  che 
dividono  le  pareti  molli  della  bocca,  di 
altre  parti  della  testa  del  collo  e  del 
tronco,  ed  anche,  in  taluni  casi,  nella  di- 
visione profonda  ed  estesissima  dei  mu- 
scoli delle  membra. 

La  cucitura  è  un'  operazione  di  chi- 
rurgia per  la  quale  si  fissano  in  contatto 
immediato  i  due  margini  di  una  ferita  , 
per  mezzo  di  uno  o  più  aghi  guerniti 
di  un  cordoncino  schiacciato  di  filo  in- 
cerato. Per  dare  un'  idea  della  natura  e 
della  forma  degli  aghi,  prendo  a  ripor- 
tar qui  succintamente  la  Memoria  che 
composi  intorno  questi  istrumenti,  la  quale 
fu  premiala  d'un  accessit  al  grande  premio 
dell'antica  Accademia  reale  di  chirurgia. 


(i)  AlC  articolo  delle  ferite  di  questa  regione  si  vedrei  se  cotesta  cucitura 
sìa  fi  speno  indicala  quanto  pensano  gli  autori. 
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la  cotesta  memoria  io  mi  adopro  pri- 
ma di  tutto  a  far  conoscere  gl'inconve- 
nienti degli  aghi  che  erano  stati  fino  al- 
lora usati;  inseguito  ho  descritti  quelli 
che  ho  inventati ,  ed  ho  mostrato  quali 
siano  i  vantaggi  che  da  essi  si  ricavano. 
Dessi  sono  composti  di  acciaio  fine  e  di 
buona  tempra;  bisogna  averne  dei  gran- 
di, dei  mediocri  e  dei  piccioli,  e  dei  pie- 
ciolissirai  per  la  cucitura  delle  ferite  del 
basso  ventre,  del  collo,  della  faccia,  delle 
orecchie  e  delle  palpebre.  Dessi  sono  cur- 
vi per  modo  da  formare  un  semicircolo; 
le  estremità  sono  parallele.  La  punta  ha 
la  forma  di  una  picciola  lancia  o  picca 
lievemente  incurvata;  cotesta  punta  è  as- 
sai acuta,  è  tagliente  nei  lati.  I  taglienti 
terminano  verso  il  corpo  dell'ago  con  due 
angoli  rotondi ,  formanti  su  questo  me- 
desimo corpo  un  rialzo  più  o  meno  gran- 
de, secondo  la  dimensione  dell' istrumen- 
to .  Questo  corpo  ha  la  medesima  lar- 
ghezza e  la  medesima  grossezza  in  tutta 
la  sua  estensione;  egli  è  liscio  nelle  due 
superficie;  i  suoi  lati  sono  rotondi  ed  un 
poco  più  sottili  del  centro, 

L' estremità  opposta  alla  punta  ,  vale 
a  dire  il  calcio  ha  un'  apertura  trasver- 
sale e  quadrata  distante  circa  cinque  mil- 
limetri da  questa  estremità  ,  e  cava  per 
una  scanalatura  piana  adatta  a  ricevere 
il  cordoncino  o  nastro  di  filo  .  Si  fatti 
aghi  passano  agevolmente  nella  pelle  e 
non  formano  che  una  ferita  semplice  , 
nella  quale  il  nastro  di  filo  è  libero  e 
conserva  la  sua  forma  schiacciata,  il  che 
serve  a  mantenere  perfettamente  in  con- 
tatto i  margini  della  divisione,  Tai  pie- 
ciole  ferite  fatte  dagli  aghi  mai  sono 
accompagnate  d'  accidente  ,  e  allorché  il 
cordoncino  di  Glo  ne  viene  estratto,  pre- 
stissimo cicatrizzano. 

Paragonando  questi  aghi  con  quelli 
degli  antichi  e  dei  moderni  ,  sarà  facile 
rilevare  la  differenza  che  tra  di  loro  passa, 
e  di   comprendere   i   vantaggi   che   seco 


portano  quelli  i  quali  penetrano  nella 
membrana  densa  ed  elastica  della  pelle 
senza  ostacolo  alcuno,  non  facendo  se  non 
ferite  simili  a  quelle  che  vengono  fatte 
dalla  lancetta,  (i) 

Io  ho  adoperati  questi  aghi  (2)  gran- 
dissimo numero  di  volte  e  sempre  colla 
massima   agevolezza. 

Le  cuciture  vengono  distinte  in  inter- 
rotta, impennata  o  incavigliata,  attorti- 
gliata ,  ed  in  cucitura  alla  maniera  del 
pellicciaio  .  La  prima  conviene  in  quasi 
tutti  i  casi  in  cui  la  cucitura  è  indicata; 
la  seconda  si  usa  principalmente  nelle 
ferite  del  bassoventre;  l'attortigliata  pra- 
ticasi per  rimediare  al  labbro  leporino,  e 
le  altre  nelle  ferite  dello  stomaco  e  degli 
intestini, 

Allorché  queste  prime  indicazioni  sono 
state  sodisfatte,  bisogna  secondare  il  pro- 
cesso che  la  natura  effettua  nella  ferita, 
da  questo  momento  fino  all'intiera  cica- 
trizzazione, a  cui  ella  perviene  per  gradi 
insensibili  e  nella  maniera  appresso. 

Nei  primi  istanti ,  l' irritazione  delle 
parti  induce  nella  grossezza  dei  margini 
della  ferita  un  gonfiore  infiammatorio  più 
o  meno  grande  che  ne  rende  maggiore 
il  volume;  questo  stato  è  accompagnato 
da  lieve  dolore,  da  tensione  ,  e  da  calo- 
re, e,  dopo  aver  percorso  questi  periodi, 
termina  risolvendosi,  o  per  uno  stillicidio 
purulento  o  sieroso:  allora  i  margini  di- 
senfiano, i  vasi  divengono  liberi,  contrag- 
gono delle  aderenze ,  i  più  per  mezzo 
delle  loro  boccucce ,  e  formano  tra  di 
loro  una  comunicazione  più  o  meno  per- 
fetta; i  fluidi  vi  circolano  e  comunicano 
da  un  margine  all'  altro  .  Quando  evvi 
perdita  di  sostanza  ,  la  cicatrice  è  inca- 
vata, visibile  e  facile  a  rompersi  o  a  la- 
cerarsi, la  qual  cosa  dimostra  che  le  car- 
ni non  sono  rigenerate. 

Per  secondare  la  natura  nel  suo  pro- 
cesso, è  da  fare  osservare  al  malato  as- 
soluto riposo,  è  da  tenerlo  a  dieta,  sono 


(1)  Vedasi  la  tayola  1, 

(2)  Ho  egualmente  presentato  alla  medesima  Accademia  un  secondo  ago 
per  V  aneurisma .  Esso  non  differisce  dal  primo  che  per  la  forma  della  punta, 
che  è  ottusa,  assai  sottile  e  rotonda,  di  guisa  che  ella  può  agevolmente  passare 
a  traverso  del  tessuto  cellulare,  ma  non  può  pungere  i  cordoni  nervosi,  né  fe- 
rire i  rami  collaterali  dell'  arteria  che  vuoisi  allacciare.  L'apertura  destinata 
a  ricevere  il  picciolo  nastro  di  filo  è  disposta  alla  stessa  maniera  di  quella  del- 
l' ago  da  cucitura.  Soltanto  Vago  da  allacciatura  è  alcun  poco  flessibile  ,  per 
seguire  senza  impedimenti  i  giri  che  alcuna  volta  deve  egli  percorrere. 

Larrejr  Tomo  1.  3 
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da  adoperare  i  topici  convenevoli  per 
minorare  1'  infiammazione  se  sia  troppo 
forte,  per  alleviare  il  dolore  ,  e  mante- 
nere l'elasticità  delle  parti.  Il  quale  scopo 
viene  conseguito  col  non  rimuovere  il 
primo  apparecchio  che  al  più  tardi  pos- 
sibile. 

Gli  autori  hanno  ricordato  sotto  il 
nome  di  ferite  composte  quelle  le  quali, 
dopo  aver  divise  le  parti  molli,  dividono 
le  parti  dure.  La  quale  distinzione  è  af- 
fatto inutile,  avvegnaché  quando  queste 
divisioni  non  sono  seguite  da  frattura,  da 
scheggiamento  o  da  contusione  dell'osso, 
l' indicazione  e  la  cura  non  differiscono 
punto  da  quelle  delle  ferite  semplici. 

La  ferita  complicata  è  al  contrario  una 
soluzione  di  continuità  accompagnata  da 
circostanze  più  o  meno  gravi  che  esigono 
indicazioni  nuove  .  Queste  complicazioni 
possono  dipendere  dalle  cagioni  che  han- 
no prodotto  la  ferita,  dagli  accidenti  che 
l'accompagnano ,  o  da  qualche  malattia 
da  cui  il  soggetto  può  trovarsi  attaccato, 
come  l'erisipela,  il  flemmone,  ec. 

Quando  la  totalità  od  una  porzione  del 
corpo  che  ha  prodotta  la  soluzione  di 
continuità  è  restata  nelle  carni ,  essa  for- 
ma una  complicazione  conosciuta  col  no- 
me di  corpi  estranei  .  Potendo  la  sola 
presenza  di  si  fatti  corpi  suscitare  tutti 
gli  accidenti  che  abbiamo  delti  ,  è  cosa 
urgente  di  farne  l'estrazione,  ben  inteso 
che  i  mezzi  i  quali  è  uopo  usare  a  Gne 
di  conseguire  lo  scopo  non  riescano  più 
dannosi  all'  individuo  ,  che  il  trattenersi 
di  questi  stessi  corpi  stranieri  nella  fe- 
rita. 

Non  istaremo  qui  a  parlare  di  queste 
diverse  complicazioni,  imperocché  avremo 
occasione  di  intrattenerci  intorno  ad  esse 
quando  verremo  a  discorrere  delle  ferite 
di  armi  da  fuoco. 

Ora  proseguiremo  le  nostre  riflessioni 
intorno  alle  soluzioni  di  continuità  che 
prendono  il  nome  dalle  cagioni  medesime 
che  le  producono:  tali  sono  le  ferite  per 
puntura ,  per  strappamento ,  e  quelle  le 
quali  vengono  prodotte  dalla  morsicatura 
di  animali  arrabbiati,  e  di  animali  vele- 
nosi. 

Ferite  per  puntura. 

Le  punture  che  sono  effetto  dell'azio- 
ne di   un   istrumento  più  o  meno  acuto, 


presentano  delle  differenze  relative  alla 
natura  dell' istrumento  che  le  produce  ed 
alle  parti  che  sono  state  offese;  comu- 
nalmente sono  elleno  seguite  da  locale 
irritazione  più  o  meno  forte  (  se  peraltro 
se  ne  eccettuino  le  punture  fatte  cogli 
aghi  finissimi  che  servono  all'  agopuntu- 
ra, e  che  fannosi  passare  facilmente  ,  e 
senza  dolore  a  traverso  le  maglie  dei  tes- 
suti carnosi  ),  da  inGammazione  propor- 
zionata, ed  alcuna  volta  da  accidenti  ner- 
vosi gravissimi,  di  cui  pure  avremo  oc- 
casione di  parlare  all'articolo  della  pun- 
tura di  certi  insetti  e  dei  serpenti  vele- 
nosi. Queste  maniere  di  ferite  esigono  lo 
sbrigliamento  delle  parti  offese,  l'assorbi- 
mento dei  fluidi  effusi,  una  metodica  com- 
pressione ed  il  regime  antiflogistico.  Fat- 
to, quando  è  necessario,  lo  sbrigliamento, 
si  applicano  sopra  queste  ferite  con  gran- 
de vantaggio  le  ventose ,  alle  quali  si 
possono  aggiungere  scalfiture  più  o  meno 
profonde,  secondo  il  bisogno ,  e  1'  appli- 
cazione di  opportuni  topici,  come  le  pezze 
ed  una  fasciatura  imbevuta  di  liquore 
sedativo  e  risolutivo  .  Questi  precetti 
verranno  più  ampiamente  discorsi  ed  espo- 
sti nella  descrizione  delle  ferite  delle  di- 
verse regioni  del  corpo  delle  quali  do- 
vremo  trattare. 

Ferite  per  strappamento. 

Le  ferite  per  strappamento  differiscono 
dalle  altre  soluzioni  di  continuità  per  la 
forma ,  pei  fenomeni  che  si  manifestano 
e  per  gli  accidenti  che  ne  sono  la  con- 
seguenza. Elleno  sono  ordinariamente  ir- 
regolarissime,  e  lasciano  scorgere  i  fram- 
menti delle  parti  separate  le  une  dalle 
altre  e  più  o  meno  ritirate  secondo  la 
contrattilità  di  queste  parti  ;  i  margini 
di  coteste  ferite  formati  dai  tegumenti 
sono  ordinariamente  tumidi  e  ricurvati 
in  dentro.  Di  rado  evvi  emorragia  ,  im- 
perocché le  arterie  rotte  increspatisi  so- 
pra se  medesime ,  le  loro  pareti  presta- 
mente s'infiammano,  contraggono  mutua 
adesione  e  impediscono  così  1'  uscita  del 
sangue.  Il  dolore  è  forte  e  si  fa  sentire 
molto  lungi,  principalmente  lungo  i  nervi, 
soventemente  egli  è  associato  a  fremito 
nelle  sottoposte  parti  e  da  una  specie  di 
intormentimento. 

L'  infiammazione  ,  1'  eretismo,  i  movi- 
menti  conyulsi ,  alcuna  volta    il  tetano, 
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depositi  consecutivi  e  stemperamenti  sono 
le  conseguenze  di  sì  fatte  soluzioni  di 
continuità,  fortunatamente  assai  rare,  ina 
di  cui  ad  ogni  modo  si  incontrano  trop- 
pi esempi. 

Elleno  possono  essere  1'  effetto  dello 
strappamento  di  un  membro  ,  come  di 
una  delle  sue  parti.  Io  ho  veduto  molti 
cavalieri  che  hanno  avuto  uno  o  più 
diti  strappati ,  allorché  ,  conducendo  ad 
abbeverare  i  loro  cavalli  ,  li  tenevano 
sconsigliatamente  per  le  redine  sottilissi- 
me del  bridone  avvolte  alle  dita.  I  quali 
cavalli  spaventati,  facendo  salti  inaspet- 
tati, esercitano  un  traimento  sì  brusco  e 
sì  violento  sui  legami  che  li  ritengono, 
che  la  forza  sorpassa  la  resistenza  fatta 
dalla  mano  del  cavaliere,  e  che  non  so- 
lamente ne  è  strappato  il  dito  e  stran- 
golata l'articolazione,  ma  eziandio  i  ten- 
dini che  si  attaccano  all'  estremità  di 
questa  appendice  vengono  separati  in  lon- 
tananza ,  alla  loro  inserzione  nella  gros- 
sezza dei  muscoli. 

Le  prime  indicazioni  da  prendere  con- 
sistono in  incidere,  a  raggi  divergenti,  i 
tegumenti  che  formano  i  margini  di  que- 
ste ferite,  le  guaine  fibrose,  le  aponeuro- 
si ,  in  resecare  tutti  i  lembi  disorganiz- 
zati dei  muscoli  o  dei  tendini  che  sor- 
passano il  livello  della  soluzione  di  con- 
tinuità, e  in  allacciare,  per  quanto  è  pos- 
sibile, tutti  i  vasi  apparenti  o  la  cui  ri- 
cerca non  potrà  riuscir  dannosa.  Bisogna  in- 
seguito accostare  i  margini  di  queste  fe- 
rite, senza  cercare  di  produrne  la  riu- 
nione troppo  immediata,  fare  una  meto- 
dica compressione  sopra  tutta  la  regione 
ferita  per  mezzo  di  una  fasciatura  co- 
strittiva i  di  cui  pezzi  saranno  imbevuti 
di  un  liquore  sedativo  lievemente  toni- 
co ,  e  conservare  pel  più  lungo  tempo 
possibile  quest*  apparecchio  senza  che  sìa 
rinnuovato. 

Ferite  fatte  dagli  animali 
arrabbiati. 

Le  ferite  fatte  da  animali  arrabbiati 
sono  soluzioni  di  continuità  diseguali,  con- 
tuse, accompagnate  da  forti  dolori,  e  ge- 
neralmente da  tutti  gli  accidenti  che  so- 
pravverrebbero nelle  punture  in  cui  si 
distillasse  una  sostanza  velenosa.  Ciò  no- 
nostante avanti  di  profferire  giudizio  in- 
torno allo  stato  dell'animale  che  ha  fatta 


la  ferita  ,  importa  conoscere  quali  siano 
i  segni  e  i  sintomi  che  provano  esser  egli 
arrabbiato.  (  Vedansi  a  quest'occasione  gli 
autori  che  trattano  ex  professo  dell'idro- 
fobia. ) 

Gli  accidenti  che  nell'  Uomo  vengono 
indotti  per  questa  malattia  quasi  mai  si 
manifestano  immediatamente  dopo  la  mor- 
sicatura, qualche  volta  passano  i  trenta  e 
i  quaranta  giorni  avanti  che  sopravven- 
gono, come  pure  alcuna  volta  apparisco* 
no  nel  corso  delle  prime  ventiquattr'ore* 
La  ferita  medesima  non  ha  che  l'aspetto 
di  una  ferita  semplice  contusa  in  cui 
sempre  entra  una  maggiore  o  minor  quan- 
tità della  saliva  dell'animale:  l'alterazione 
di  questo  fluido  è  sì  forte,  che  al  pene- 
trare di  lui  in  tutte  le  parti  dell'indivi- 
duo si  devono  attribuire  tutti  gli  acci- 
denti che  prendiamo  a  descrivere. 

Questa  ferita  è  accompagnata  da  do- 
lore, da  lieve  intormentimento  della  par- 
te e  da  più  o  meno  intensa  infiamma- 
zione; poco  a  poco  le  parti  gonfiono;  il 
soggetto  è  preso  da  ansia  ,  i  suoi  occhi 
divengono  feroci  ,  le  lacrime  colano  in-» 
volontariamentei  il  suo  colorito  va  a  man- 
care, le  forze  scemano  i  il  suo  sonno  è 
interrotto  e  turbato  da  sinistri  sogni  $ 
perde  l'appetito ,  fugge  la  società ,  cerca 
la  solitudine,  scansa  la  luce  viva,  prende 
ogni  sorta  di  liquori  o  bevande,  a  mo- 
menti diviene  tristo  ,  viene  preso  come 
da  assopimento,  si  risveglia  all'improviso 
ed  agitato  e  monta  in  una  specie  di  fu- 
rore j  egli  soffre  stringimenti  di  cfùore  ,- 
lievi  difficoltà  di  respiro  ,  stiramenti  in 
tutte  le  membra  ed  una  specie  di  stran- 
golamento che  viene  aumentato  dal  ca- 
lore del  corpo ,  sopravvengono  dolori  di 
testa,  alcune  vertigini  per  istanti  e  mo- 
vimento febbrile  più  o  meno  violento. 

A  tutti  i  quali  accidenti,  che  aumen- 
tano rapidamente  ,  succedono  bentosto 
quelli  che  caratterizzano  la  frenesia  :  i 
malati  mostrano  la  propensione  a  gettarsi 
addosso  ai  loro  simili  per  morderli ,  cer- 
cano di  strozzarli;  ma  ne  avvertono  con 
grida  lugubri  o  con  minacce  che  questi 
infelici  sono  soliti  di  fare.  La  vista  del- 
l' acqua  fa  in  essi  una  spiacevole  e  ter- 
ribile impressione ,  la  hanno  in  orrore  , 
sopravvengono  movimenti  convulsivi,  pro- 
vano grandissima  difficoltà  ad  ingoiare  , 
la  di  loro  saliva  esce  fuori,  diviene  bianca 
e  schiumosa  come  quella  degli  animali  : 
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è  in  questo  tempo  che  nella  maggior  parte  e  la  febbre,  ed  il  soggetto  muore  tra  or- 
dei  soggetti  si  osservano  delle  vescichette  ribili  tormenti  nel  settimo,  nono  o  un- 
turchiniccie  che  noi  crediamo  apparte-  dicesimo  giorno  dopo  1*  invasione  degli 
nere  alla  parziale  intumescenza  delle  ve-  accidenti,  di  rado  passa  il  tredicesimo, 
ne  ranine,  e  di  cui  l'apertura  può  essere  Biffici!  cosa  è  spiegare  come  la  viru- 
salutare  all'  infermo  per  l'uscita  del  san-  lenza  della  rabbia  possa  restare  più  o 
gue  che  ne  segue  ordinariamente.  Essi  por-  meno  lungo  tempo  nelle  nostre  parti, 
tano  macchinalmente  la  mano  verso  la  svolgervisi  inseguito  e  dar  cagione  e  moto 
regione  del  collo  ,  come  per  volere  ac-  a  sì  terribili  effetti.  Ciò  nondimeno  par- 
cennare  il  centro  della  loro  malattia,  in  rebbe  che  questa  virulenza,  di  natura  sot- 
effetto  riferiscono  a  questa  parte  quasi  tjlissima,  ma  sconosciuta,  avesse  una  par- 
tutti  i  dolori  che  soffrono  mentre  il  male  ticolare  affinità  coi  nervi,  e  preferisse  di 
dura  e  pare  che  il  suo  principio  si  fissi  portarsi  sul  sistema  nervoso  >  nel  quale 
principalmente  su  i  nervi  della  faringe  potesse  restar  latente  per  uno  spazio  di 
e  della  laringe,  imperocché  l'apertura  dei  tempo  più  o  meno  considerabile,  il  più 
cadaveri  ne  ha  più  volte  mostrato  che  solitamente ,  siccome  abbiamo  detto,  per 
coteste  parti  sono  più  fortemente  attac-  trenta  o  quaranta  giorni.  I  suoi  effetti  , 
cale.  Tutta  la  macchina  irritasi,  infìam-  allorché  si  manifestano,  sono  semplice- 
masi,  gli  organi  cadono  in  totale  disordi-  mente  nervosi,  ed  é  appunto  ciò  che  pa- 
rlamento, i  muscoli  entrano  in  spavente-  re  che  giustifichi  questa  asserzione  (i).  Con- 
voli convulsioni  ,    si    manifesta  il  calore  tuttociò,  per  dimostrarne  la  verità,  pren- 

(i)  Courmontage  (  Pietro  )  net  ventiduesimo  anno  dell'età  sua,  soldato  del  i.* 
reggimento  dei  corazzieri  della  guardia  reale,  era  stato  morsicato,  nelC  età  dì 
quindici  o  sedici  anni,  da  un  cane  arrabbiato  ,  nella  destra  coscia ,  in  cui  tut- 
tora si  vedevano  cicatrici  irregolari:  l'animale  era  morto  di  rabbia» 

Da  quel  tempo  in  poi,  Courmontage  ha  sempre  provato  una  sorta  di  affe- 
zione nervosa  accompagnata  da  spasimi  e  da  fugaci  e  momentanee  aberrazioni 
di  mente,  a  segno  tale  che  da  poiché  era  entrato  al  servizio  militare,  i  di  lui 
camerata  cercavano  di  separarsene  e  per  due  Volte  aveva  mutato  di  reggimento* 
Egli  era  irrascibile  ed  assai  spesso  agitalo  da  movimenti  automatici;  osservavasi  in 
lui  una  loquacità  rumorosa  ed  irregolare.  Era  magro,  i  suoi  sguardi  erano  fe- 
roci, soffriva  di  vertigini  e  di  abbagliamenti  frequenti ,  era  molto  colorito  ,  il 
suo  polso  quasi  sempre  vibrato  e  ristretto.  Ha  quasi  sempre  provato  una  sorta 
di  ripugnanza  per  l'acqua  pura  e  limpida,  e  mai  ha  mostrato  desiderio  di  usare 
di  cotesto  liquido,  anche  in  circostanze  in  cui  i  suoi  compagni  ,  tormentati  dal 
caldo  del  giorno,  ne  bevevano  in  sua  presenza.  Peraltro  beveva  le  tisane  ed  al' 
tri  liquidi  opachi  e  colorili,  con  più  o  meno  avidità» 

Tale  era  la  di  lui  condizione  ,  allorché  venne  all'ospedale  della  guardia 
reale,  ai  29  di  maggio  182 1  ,  per  cagione  di  una  stortilatura  che  erasi  fatta 
al  destro  piede  nel  correre  violentemente .  Ben  tosto  dopo  ,  a  questo  univer- 
sale ed  abituale  perturbamento  vennero  ad  aggiungersi  dei  sintomi  di  nostalgia, 
e  Courmontage  dichiarò  altamente  il  desiderio  di  essere  riformato  .  Con  que- 
st'  intendimento,  anziché  lasciarsi  guarire,  impiegò  in  tegreto  V  allacciatura  e 
la  posizione  sfavorevole  del  membro  per  farlo  ingorgare  .  In  effetto  un  punto 
gangrenoso  mostrassi  verso  V  anterlor  parte  del  piede  e  rapidamente  andò  cre- 
scendo, finalmente  tutto  questo  membro  venne  colpito  da  sfacelo  che  ne  rese  ne- 
cessaria V  amputazione. 

Dopo  alcuni  accidenti  fieri  di  irritazione  traumatica,  aumentati  istantanea- 
mente per  trasgressioni  nel  regime  prescritto,  la  piaga  già  aveva  trascorsi  tutti 
i  suoi  periodi  ed  era  giunta  ai  due  terzi  della  cicatrizzazione,  allorquando  nel 
trentesimo  giorno  dopo  V  operazione,  mostrò  luit'  ad  un  subito  un'  avversione  no- 
tabile per  ogni  sorta  di  liquidi  trasparenti,  e  diede  segni  di  aumento  degli  spa- 
simi e  di  cerebrale  infiammazione.  Ebbe  dei  movimenti  convulsi  ,  stringimenti  e 
serrature  dalla  mascella  con  stridore  di  denti,  e  fu  preso  da  vera  tetanica  con- 
trazione.  Tutte  le  escrezioni  restarono   soppresse,  lo  spasmo,  e  V  irrigidimento 
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diamo  a  riferire  sommariamente  le  espe-  ziocinio  degli  autori  nulla  ci  lia  eorami- 

rienze  del  celebre  Rossi ,  professore  nel-  nistrato    da    restare    appagati    intorno   a 

l'Università  di  Turino.  questa  materia,  e  le  esperienze  non  sono 

Tali  esperienze  consistono  in  fare  un'in-  in  assai  numero  per  poter  profferire  uà 

cisione  in  una  parte  carnosa  di  un  ani-  giudizio. 

male  sano  e  in  perfetta  salute  ed  in  rin-  Di  tutti  gli  animali,  i  più  esposti  alla 
chiudere  dentro  a  quest'  incisione  una  rabbia  sono  i  lupi  ,  i  cani  ed  i  gatti  ; 
porzione  di  nervo  estratto  ,  all'  istante  1'  uomo  raramente  è  preso  dagli  accidenti 
stesso,  da  un  altro  animale  attaccato  dal*  della  medesima  ove  non  avvenga  corna- 
la rabbia  ,  e  durante  uno  dei  più  forti  nicazione  della  virulenza.  Le  cagioni  pre- 
accessi. In  tempi  fissati  dalla  natura  ,  il  disponenti  della  malattia  in  discorso,  ne- 
primo  diviene  egualmente  arrabbiato  e  gli  animali  detti  qui  sopra,  pare  che  siano 
muore  dei  medesimi  accidenti.  il  caldo  del  clima,  l'uso  di  alimenti  sa- 
lina questione  ancor  difficile  molto  a  lati,  il  molto  moto,  la  sete,  e  prìncipal- 
risolversi  è  il  sapere  se  la  virulenza  rab-  mente  il  caldo  amoroso  in  cui  questi  ani- 
biosa  possa  comunicarsi  da  uno  ad  altro  mali  stanno  ppr  lungo  tempo  ,  e  quasi 
individuo  per  l'intermezzo  di  un  liquore  sempre  senza  bere,  né  mangiare, 
escrementizio  o  passare  dalla  madre  nel  Le  cause  determinanti  sono  i  dolori 
figlio  per  la  via  della  circolazione.  lira-  di  denti,  l'ingorgamento  delle    glandule 

presero  nuova  intensità  >  e  questo  soldato  morì  nella  notte  del  trentesimo  secondo 
al  trentesimo  terzo  giorno* 

Siccome  durame  la  di  lui  vita  tutto  avea  indotto  a  presumere  che  V  affe- 
zione fosse  nel  cervello,  cominciassi  il  taglio  del  cadavere  da  questa  cavità.  Kcco 
i  molti  disordini  che  vi  «'  incontrarono:  ipertrofia  del  cranio,  principalmente  nella 
regione  occipitale,  ingorgamento  considerabile  dei  vasi  delle  meningi  e  del  cer- 
vello, come  anche  del  seno  longitudinale  superiore  e  dei  plessi  coroidei,  lievi 
granulazioni  alla  periferia  degli  emisferi,  un'  oncia  circa  di  sierosità  giallastra 
nei  ventricoli  laterali,  sodezza  e  densità  di  tutto  V  encefalo,  del  prolungamento 
rachideo  e  massimamente  della  protuberanza  anulare,  nella  cui  grossezza  vedesi 
un  colore  rossastro  ,  egualmente  manifestissimo  nei  talami  dei  nervi  ottici:  il 
nevrilema  della  maggior  parte  dei  nervi  della  midolla  allungata  ,  presso  la  loro 
origine,  partecipava  di  questo  colore  rossastro  infiammato. 

Nulla  di  patologico  si  trovò  nelle  vie  aeree  che  vennero  diligentemente  esa- 
minale, e  nulla  pariménte  si  incontrò  nel  sistema  mucoso  del  Canale  intestinale; 
i  polmoni,  da  alcune  antiche  aderenze  in  fuori,  e  tutti  i  visceri  addominali  fu- 
rono trovati  nel  naturale  stalo.  Solo  il  fegato  avea  acquistato  della  spessezza 
ed  era  in  istato  di  ipertrofia;  ma  con  nostra  maraviglia  grande,  non  vedemmo 
nel  pericardio  vestigio  alcuno  di  infiammazione  ,  desso  aveva  contratto  intima 
aderenza,  al  certo  antichissima ,  con  tutta  la  periferia  del  cuore  o  colla  sua 
membrana  cassulare,  con  cui  questa  prima  tunica  siero  fibrosa  era  totalmente 
confusa.  Le  cavità  del  cuore  erano  ristrettissime  ed  i  principali  vasi  che  hanno 
ivi  origine,  avevano  preduto  il  terzo  presso  a  poco  del  loro  diametro  (*). 

Nella  piaga  del  moncone,  quasi  del  lutto  cicatrizzata  ,  nulla  trovossi  di 
particolare. 

Da  quanto  abbiamo  esposto,  chiaro  apparisce  che  i  sintomi  e  gli  accidenti 
che  si  manifestarono  nel  soggetto  di  questa  osservazione  appartenevano  indubi- 
tatamente alla  virulenza  rabbiosa  inoculala  per  la  morsicatura  de  W  animale  ar- 
rabbiato che  morì  poche  ore  dopo  di  questa  malattia ,  e  che  cotesto  virulenza 
restò  latente,  senza  produrre  violenti  accessi,  fino  al  tempo  in  cui  le  cagioni  de- 
terminanti di  cui  si  è  parlato,  parve  che  ne  avessero  prodotti  gli  effetti.  Pari, 
mente  sembra  che  tutto  concorra  a  provare  che  ella  si  fosse  concentrata  nel  si- 
stema encefalico  e  nervoso. 

(*)  Questo  pezzo  patologico  venne  presentato  alla  Società  medica  di  emula- 
siòne  nella  tornata  del  18  luglio  1821. 
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mascellari,  ordidariamente  indotto  dal  su- 
bitaneo passaggio  dal  caldo  al  freddo,  o 
un  disordinamento  qualunque  avvenuto 
negli  organi  della  deglutizione  prodotto 
da  pezzi  di  lische  o  da  qualche  pezzo 
di  osso  acuto  fermatisi  in  queste  parti , 
e  che  le  irritino. 

I  cani  arrabbiati  sono  più  frequenti 
nei  climi  caldi  che  nei  climi  temperati, 
e  se  la  rabbia  non  è  stata  osservata  nel- 
1'  Egitto,  o  vi  è  stata  vista  di  radissimo, 
questo  dipende  dal  carattere  particolare 
degli  animali  e  dal  modo  di  vivere  dei 
medesimi.  In  fatti ,  i  cani  di  quel  paese 
stanno  quasi  continuamente  inerti,  eglino 
stanno  giaciuti,  durante  il  giorno,  al- 
l'ombra, nell'acqua  ,  o  vicinissimi  a  vasi 
che  ne  sono  pieui,  preparati  al  loro  uso 
dagli  Egiziani  i  quali  hanno  cura  di  mu- 
tarla ogni  giorno.  Cotesti  cani  non  cam- 
minano se  non  nel  corso  della  notte,  né 
mostrano  se  non  a  tempi  molto  discosti 
e  solo  per  alcuni  momemti  ,  i  segni  e 
gli  effetti  dell'amore;  raramente  si  veg- 
giono  copulati,  e  se  questi  animali  tro- 
vansi  in  tanto  numero  nei  diversi  paesi 
dell'Egitto  ,  ciò  è  perchè  ivi  non  se  ne 
ammazza  alcuno  e  perchè  stanno  sempre  nei 
lati  delle  strade,  senza  entrar  mai  nelle  case. 

II  pronostico  dell'  idrofobia  è  general- 
mente molto  infausto.  Allorché  se  ne  sono 
manifestati  gli  accidenti,  l'arte  quasi  non 
ha  presso  a  poco  con  che  rimediarvi,  e 
1'  uomo  che  ne  è  preso  è  in  qualche  ma- 
niera condannato  a  morirne,  a  meno  che 
la  natura,  per  impreviste  circostanze,  non 
operi  una  favorevole  crisi ,  siccome  si  è 
dato  qualche  esempio. 

Il  pregiudizio  e  1'  uso  hanno  portato 
ad  impiegare  diversi  mezzi  per  terminare 
speditamente  i  patimenti  e  la  vita  dei 
miseri  idrofobi  .  Taluno  faceva  ad  essi 
aprire  le  quattro  vene,  tal'altro  cercava 
di  soffocarli,  altri  ancora  li  faceva  mor- 
sicare da  animali  velenosi  come  la  vipera, 
supponendo  che  il  veleno  di  questo  ret- 
tile dovesse  neutralizzare  quello  della  rab- 
bia .  Tutti  i  quali  processi ,  contrari  ai 
princip)  dell'arte  e  dell'  umanità  ,  riten- 
gono della  barbarie  ,  né  possono  essere 
adoperati  in  alcuna  circostanza  .  Se  non 
è  possibile  di  amministrare  rimedi  con- 
venevoli, bisogna  lasciare  i  malati  in  ba- 
lia della  natura  e  della  fortuna,  metten- 
doli soltanto  iu  stato  da  non  poter  uuo- 
cere  ai  loro  simili. 


Al  contrario,  quando  è  ancor  tempo 
di  portar  soccorso  a  quelle  persone  che 
sono  state  morsicate  da  un  animale  ar- 
rabbiato, convien  prestamente  mettere  in 
opera  i  rimedi  adattati.  L'indicazione  che 
ne  pare  la  più  semplice  si  è  quella  di 
impedire  a  che  la  materia  velenosa  pe- 
netri verso  1'  interno  del  corpo,  e  di  di- 
struggere gli  effetti  di  queste  ferite  con- 
tuse e  lacerate.  Per  la  qual  cosa,  bisogna 
prima  di  tutto  sbrigliare  la  soluzione  di 
continuità,  applicare  sopra  di  essa  una  o 
più  ventose,  finalmente  assorbire  i  fluidi 
dei  vasi  aperti,  saturi  della  materia  ve- 
lenosa ,  e  cauterizzarla  inseguito  o  col 
ferro  rovente  o  colla  [potassa  concreta  . 
In  appresso  è  sa~vio  consiglio  il  secondare 
l' effetto  di  questi  topici  coli'  uso  degli  altri 
rimedi  che  hanno  prodotto  miglior  successo, 
quali  sono,  per  esempio,  l'ammoniaca  unita 
con  infusione  di  piante  amare ,  i  narco- 
tici e  gli  antispasmodici,  come  la  canfora, 
l'oppio  gommoso  :  si  faranno  precedere 
dalla  cavata  di  sangue  generale  e  dal- 
l' applicazione  delle  coppe  scarificate,  po- 
ste ai  lati  della  spina  dorsale  e  sull'epi- 
gastrio, parti  sopra  le  quali  si  potranno 
giornalmente  fare  delle  embroccazioni  di 
olio  di  camomilla  canforato.  Coi  quali  ri- 
medi, posti  in  uso,  egli  è  vero,  nell'istante 
stesso  dell'invasione  degli  accidenti,  noi 
abbiamo  avuto  la  fortuna  di  curare  in 
città  un  negoziante  di  età  tra  i  trenta- 
cinque e  trentasei  anni. 

Quest'  uomo,  che  dopo  il  caso  abbiamo 
avuto  più  volte  occasione  di  rivedere,  sta 
benissimo  ,  e  ci  è  paruto  che  abbia  ri- 
preso tutto  il  suo  allegro  umore  natu- 
rale. 

E  stato  eziandio  consigliato  con  qualche 
ragione  l'uso  delle  unzioni  mercuriali  che 
io  stesso  ho  adoperato  come  mezzo  pre- 
servativo in  più  soggetti  ;  ma  le  fo  fare 
coli'  intervallo  di  quattro  o  cinque  giorni, 
alla  punta  dei  piedi  e  all'  interna  parte 
delle  gambe. 

E  stato  osservato  manifestarsi  gli  acci- 
denti dell'  idrofobia  e  condurre  a  morte 
persone  le  quali  credevano  di  essere  state 
morsicate  da  animali  arrabbiati ,  benché 
non  lo  fossero  state  .  E  questo  agevol- 
mente si  comprenderà,  se  facciasi  atten- 
zione alla  somiglianza  che  è  tra  gli  effetti 
di  un'  affezione  nervosa  indotta  da  forti 
passioni  dell'  animo,  e  quelli  che  dipen- 
dono dalla  rabbia  ;  questo    è  quanto  ac- 
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cade  frequentemente  alle  donne  sensibi- 
lissime e  irritabili  nel  tempo  del  puerperio 
o  quando  vengono  prese  da  accessi  isterici. 
Noi  abbiamo  anche  visto  questi  medesimi 
accidenti  nervosi  venire  a  complicare  il 
tetano  :  se  ne  discorrerà  all'  articolo  di 
quest'ultima  malattia. 

Sono  ancora  d'avviso,  supponendo  che 
gli  accidenti  idrofobici  si  fossero  manife- 
stati ,  e  che  si  potesse  prendere  e  tener 
fermo  1'  ammalato  senza  inconveniente  , 
coprendo  i  suoi  occhi  con  una  benda , 
dopo  aver  solidamente  fissate  e  scostate 
le  sue  mascelle  con  un  solido  istrumento, 
sono  d'  avviso,  io  diceva,  che  sarebbe  pos- 
sibile farli  ingoiare  delle  sostanze  liquide 
aventi  la  virtù  sedativa  e  antispasmodica, 
date  a  forti  dosi.  Col  qual  mezzo  appor- 
terebbesi  forse  rimedio  allo  spasmo  ed 
all'  irritazione  del  sistema  nervoso  e  della 
gola  e  di  tutte  le  parti  muscolari  dei 
condotti  aerei  o  alimentari ,  una  delle 
principali  cagioni  della  morte.  L'  effetto 
dei  quali  rimedi  si  seconderebbe  coll'ap- 
plicazione  del  cauterio  attuale  sulle  parti 
offese,  benché  cicatrizzate,  e  sopra  altre 
parti  lontane  dal  centro  della  vitalità . 
L' immersione  subita  ed  istantanea  di  tutto 
l'individuo  nell'acqua  fredda,  l'applicazio- 
ne del  ghiaccio  sopra  le  parti  irritate 
che  si  farebbe  precedere  dalla  cavata  di 
sangue  generale  e  dalle  coppe  scarificate 
applicate  in  gran  numero  sulle  regioni 
dette  più  sopra,  tutti  questi  mezzi  ancora 
sarebbero  convenevolissimi  a  cessare  i  ter- 
ribili accidenti  della  malattia  in  discorso. 
Sta  all'esperienza  a  dimostrarne  l'efficacia. 
Coloro  ai  quali  si  presenterà  l'occasione 
di  tentare  questa  prova ,  debbono  pren- 
dere tutte  le  precauzioni  necessarie  per 
evitare  a  che  alcuna  molecola  di  saliva 
frequentemente  spinta  fuori  dall'infermo, 
vada  a  cadere  sulle  superficie  mucose  e 
particolarmente  sulle  piaghe  o  cicatrici 
recenti,  imperocché  pretendesi  che  possa 
bastare  a  comunicar  la  rabbia. 

Ferite  velenose. 

Le  ferite  velenose  consistono  in  picciol»- 
sime  lesioni  simili  alle  punture,  ma  cheon 
seguite  da  gonfiore  immediato  che  n^  s' 
osserva  al  primo  istante  nelle  altre  sol'z'on' 
di  continuità.  Elleno  differiscono  rfeondo 
gli  animali  che  le  producono.  Q#stì  ani- 
mali sono  di  due  specie,  rettili  d  insetti. 


Tra  i  rettili ,  si  possono  considerare 
come  animali  velenosi  ,  particolarmente 
nei  paesi  caldi,  tutti  i  colubri  e  tutti  i 
serpenti .  Nei  paesi  temperati  non  evvi  , 
propriamente  parlando  ,  che  la  vipera  . 
Tra  gli  insetti  ,  si  notano  lo  scorpione , 
la  vespa,  l'ape,  la  zanzara ,  ec  La  pun- 
tura loro  è  in  effetto  velenosa  fino  ad  un 
certo  segno,  principalmente  nei  climi  cal- 
di. I  più  di  cotesti  insetti  forano  la  pelle 
con  una  picciola  tromba  acuta  da  cui 
scolano  alcune  molecole  di  un  liquore 
particolare,  più  o  meno  acre,  valevole  ad 
irritare  le  parti. 

I  fenomeni  che  si  osservano  in  queste 
punture  sono  differenti  da  quelli  che  ac- 
compagnano le  morsicature  dei  rettili.  La 
puntura  di  detti  insetti  viene  da  prima 
manifestata  da  senso  di  molesto-  prurito; 
il  tessuto  della  pelle  tosto  intumidisce  per 
picciolissima  estensione  ed  in  forma  cir- 
conscritta :  il  prurito  continua  ed  au- 
menta nel  corso  delle  prime  ventiquat- 
tr'ore,  ma  in  seguito  formasi  un  punto 
di  lieve  infiammazione. 

Oltre  a  tali  fenomeni,  la  puntura  del- 
lo scorpione  è  accompagnata  da  intor- 
mentimento della  parte  offesa  ed  alcuna 
volta  di  tutta  la  grossezza  del  membro; 
il  gonfiore  eziandio  dilatasi  in  distanza , 
ed  il  colore  della  pelle  cambia  divenen- 
do turchiniccio. 

Coteste  punture  lasciate  in  balìa  di  se 
medesime,  non  hanno  comunalmente  fu- 
neste conseguenze.  Contuttociò,  ultima- 
mente si  lesse  nei  fogli  pubblici  che  un 
postiglione,  insieme  coi  suoi  cavalli ,  era 
morto  per  le  punture  innumerevoli  di 
uno  sciame  d'  api  che  incontrò  nel  suo 
cammino  a  traverso  di  una  foresta ,  iu 
una  caldissima  notte  di  estate. 

le  ho  avuto  eziandio  occasione  di  os- 
servare a  Terra  Nuova  ,  che  le  punture 
dele  zanzare  di  quel  clima  producono 
sula  pelle  un  enfisema  generale,  seguito 
d*  alcuni  accessi  di   febbre. 

Nel  tempo  della  nostra  dimora  in  Ales- 
sandria, tra  le  molte  persone  che  furono 
punte  dallo  scorpione ,  in  un  solo  indi- 
viduo si  mauifesterano  gli  accidenti  che 
dagli  autori  vengono  attribuiti  alla  pun- 
tura della  tarantola.  Nella  parte  che  era 
stata  punta  (  il  dito  medio  )  eravi  un 
lieve  gonfiore,  la  mano  ed  il  braccio  erano 
intormentiti  .  Questo  malato  era  molto 
tristo ,  versava    lacrime    e   mandava  fre 
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qaenti  sospiri  ,  avea  perduto  il  sonno  e 
l'appetito  ,  andava  soggetto  a  fremiti  di 
lerrore,  e  faceva  spiacevoli  sogui .  L'av- 
vicinarsi inaspettato  di  qualche  perso- 
na suscitava  in  lui  lievi  moti  convulsi. 

Era  in  si  fatta  condizione  da  quarantot- 
ti ore  quando  io  lo  vidi  per  la  prima 
volta.  L'applicazione,  sul  dito,  di  un  poco 
di  alcali  volatile,  l' interno  uso  di  questo 
alla  dose  di  otto  goccie  in  un  bicchiere 
d'  infusione  di  camomilla  ,  il  moto ,  il 
passeggio  ,  ed  alcuni  bagni  di  acqua  di 
mare  calmarono  tutti  questi  accidenti  . 
L'indomani  cotesto  soldato  tornò  al  suo 
corpo  del  tutto  guarito. 

1  rimedi  efficaci  contro  sì  fatte  pun- 
ture sono  l' applicazione  immediata  di 
una  sostanza  corrosiva  o  molto  tonica  e 
i  cordiali  presi  per  la  via  dell'  esofago  . 
Onde  l'ammoniaca,  il  muriate  d'ammo- 
niaca sciolto  nell'acqua,  l'orina,  l'aceto , 
il  mudato  di  soda,  l'acido  nitrico,  od 
altra  analoga  sostanza,  1'  applicazione  di 
un  picciolissimo  carbone  ardente,  di  un 
poco  di  terra  argillosa,  o  di  un  poco  di 
calce  disciolta  nell'acqua,  la  combustione 
di  un  poco  di  polvere  da  cannone,  bastano 
per  farne  cessare  gli  effetti  nel!'  istante  . 
Se  la  puntura  abbia  indotto  qualche  per- 
turbamento nel  resto  dell'  economia,  un 
poco  d'acquavite,  di  caffè  o  un  poco  di 
acqua  vulneraria  secondano  maraviglio- 
samente questi  topici  e  torna  in  sanità 
1*  infermo. 

Non  istarò  a  parlare  degli  effetti  della 
puntura  della  tarantola  e  di  tutti  i  ra- 
gni, la  quale,  secondo  me,  non  differisce 
punto  essenzialmente  da  quella  degli  al- 
tri insetti.  Nulla  altresì  intorno  a  questa 
materia  ho  io  appreso  dall'esperienza. 

Di  tutte  le  morsicature  fatte  dat  ret- 
tili, la  più  pericolosa  è  quella  della  vi- 
pera e  del  serpente  a  sonagli  .  (  Il  tu- 
more dei  sonagli  avverte  dell'avvicinaci 
di  quest'  ultimo  ).  Queste  maniere  di  so, 
luzioni  di  continuità  sono  immediatamen- 
te seguite  da  dolore  acutissimo  e  da  in- 
tormentimento della  parte,  che  subito  in- 
tumidisce .  Quest'  intumescenza  aumenta 
rapidamente,  e  vi  si  formano  flittene  tur- 
chinicce  e  gangrenose.  Il  dolore  e  1'  in- 
tormentimento si  diffondono  di  luogo  in 
luogo,  prendono  la  totalità  del  membro; 
il  gonfiore  estendest  in  tutte  le  parti  del 
corpo  e  porta  i  suoi  principali  effetti  nella 
cavità  del  bassovenhe,  il  fegato  si  ingorga, 


la  bile  è  deviata  dai  suoi  canali,  rientra 
nel  torrente  della  circolazione  e  produce 
l'itterizia. 

Questi  primi  accidenti  spaventano  l'in- 
fermo; egli  soffre  dolori  di  testa,  verti- 
gini, difficoltà  di  respiro,  qualche  sinco- 
pe; la  circolazione  è  disordinata,  il  polso 
è  picciolo  e  le  estremità  fredde.  Nel  corso 
delle  prime  ventiquattr'ore,  sopravvengo- 
no vomiti  seguiti  da  moti  convulsi  ,  da 
calore  urente  delle  viscere  ;  il  moto  ed 
il  senso  delle  lontane  parti  vanno  poco 
a  poco  estinguendosi  ;  la  gonfiezza  au- 
menta; sopraggiunge  l'assopimento  letar- 
gico il  quale  è  interrotto  da  movimenti 
convulsi  o  fernetici;  per  l'ano,  pel  naso 
e  per  la  bocca  succedono  profluvi  di 
sangue  e  il  malato  muore  tra  i  sintomi 
di  febbre  putrida  maligna  ,  nel  terzo  o 
nel  quinto  giorno.  Se  passa  il  terzo  giorno, 
la  natura  con  raddoppiati  sforzi ,  opera 
una  crisi  ,  e  può  liberarsi  ,  a  vero  dire 
lentamente,  da  questa  malattia.  La  più 
favorevole  e  la  più  comune  di  coteste 
crisi  è  il  sudore  abbondantissimo,  questo 
manifestasi  nel  terza  ,  nel  quinto  ed  al 
"più  tardi  nel  settimo  giorno  dopo  la  com- 
parsa degli  accidenti,  i  quali  altresì  non 
sempre  hanno  la  medesima  gravezza.  Per 
esempio,  allorché  la  vipera  ha  col  suo 
morsa  traversato  grossi  abili  di  lana  o 
che  ha  fatto  più  morsicature  sopra  altri 
corpi,  il  suo  veleno  è  meno  potente.  Meno 
potente  egualmente  sarà  nelle  fredde  sta- 
gioni, particolarmente  se  ella  sia  giovane 
e  non  sia  stata  irritata. 

E  difficile  spiegare  come  questo  parti- 
colare veleno  possa  agire  nelle  parti  del- 
l' animale  vivente  per  produrre  tutti  i 
nominati  effetti.  Oltre  la  proprietà  sottile 
che  egli  deve  avere,  possiede  senza  dub- 
bio quella  di  stupefare  1'  elemento  ner- 
voso, determinando  una  speciale  irrita- 
bilità nel  sistema  muscolare  ed  attenuan- 
do i  fluidi  in  maniera  da  disunirne  le 
parti  aggreganti.  Fortunatamente  la  na- 
tura fa  continui  sforzi  per  impedire  la 
disunione  di  questi  fluidi. 

Generalmente  il  pronostico  delle  mor- 
s,0iture  che  si  discorrono  è  gravissimo  ; 
cOnWooiò  varia  secondo  il  luogo  della 
ferita,  secondo  la  profondità,  il  carattere 
del  ve»no>  ie  affezioni  più  o  meno  forti 
dell'ani^,  il  temperamento  del  soggetto, 
secondo  k  clima,  ec.  A  questo  proposito 
è  da  rico»|are  il  funesto  caso  seguito   a 
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Rouen,  al  guardiano  di  uno  di  questi  ret- 
tili (il  serpente  a  sonagli  )  portati  dal- 
l' America  in  Francia  .  Gli  effetti  della 
morsicatura  che  inaspettatamente  quest'a- 
nimale fece  al  dito  del  guardiano  furono 
sì  rapidi  che ,  nonostante  i  soccorsi  che 
furongli  apprestati  dai  medici  del  paese, 
quell'  uomo  morì  nello  spazio  di  qualche 
ora,  avente  tutti  i  sintomi  che  per  noi 
sonosi  ricordati  .  Ciò  nondimeno  noi  ci 
facciamo  arditi  a  credere  che,  se  gli  fos- 
sero stati  amministrati  immediatamente 
dopo  la  morsicatura  tutti  quei  rimedi  che 
si  diranno  più  sotto  ,  si  sarebbero  arre- 
stati gli  effetti  mortali  di  questa  conta- 
gione  velenosa. 

L' indicazione  da  prendere  nelle  di- 
scorse soluzioni  di  continuità  è  di  neu- 
tralizzare la  virulenza  ,  assorbendola  o 
traendola  fuori ,  e  di  impedire  per  con- 
seguenza che  si  espanda  e  penetri  nel- 
l'animale economia.  I  mezzi  che  voglion- 
si  mettere  in  uso  per  sodisfare  a  cotesta 
indicazione  sono  le  incisioni  praticate  in 
più  sensi,  se  sia  necessario  ,  e  le  caute- 
rizzazioni più  o  meno  forti;  ma  il  mezzo 
più  efficace  a  parer  mio,  e  che  già  ac- 
cennai nelle  mie  lezioni  di  chirurgia  cli- 
nica molto  tempo  innanzi  che  il  dottor 
Barry  ne  avesse  parlato  nelle  sue  Me- 
morie, consiste  nelle  coppe  a  tromba  for- 
temente applicate  e  ripetute  quanto  la 
profondità  della  ferita  esige  .  Pel  rima- 
nente della  curazione  altresì  ci  regoleremo 
come  se  si  trattasse  di  una  ferita  fatta 
da  animale  arrabbiato. 

Ferite  d'armi  da  fuoco* 

Il  pratico  nuovo  desideroso  d'imparare, 
trova  nello  studio  o  nell'  esame  delle  fe- 
rite di  armi  da  fuoco  una  lunga  serie 
di  fortunati  avvenimenti  che  lo  reudono 
maravigliato  ed  una  moltitudine  di  ter- 
ribili accidenti  che  lo  spaventano.  Come 
la  folgore  del  cielo ,  gli  istrumenti  da 
guerra  hanno  i  loro  prodigi  ;  eglino  fe- 
riscono le  parti  del  corpo ,  ed  aprono 
nella  loro  continuità  ferite  di  cui  non 
sempre  è  possibile  misurare  la  profondi- 
tà, non  foss' altro  che  pei  giri  tortuosi 
che  i  proiettili  sono  obbligati  a  fare  nel 
loro  corso  a  traverso  dei  tessuti  viventi 
e  più  o  meno  elastici.  I  quali  proiettili 
lacerano  le  carni,  fracassano  le  ossa,  pe- 
netrano nelle  cavità  e  disorganizzano  a 
Lane/   Tomo  h 


gradi  diversi  le  viscere  che  mantengono 
la  vita  .  Onde  è  difficile  dare  una  defi- 
nizione breve  ed  esatta  di  coteste  solu- 
zioni di  continuità,  a  motivo  dei  variati 
fenomeni  che  in  sì  fatte  malattie  si  os- 
servano. 

Le  cause  che  le  producono  sono  corpi 
spinti  dalla  polvere  per  mezzo  di  mac- 
chine che  variano  in  infinito ,  aventi  dif- 
ferenti nomi  e  destinate  a  lanciare  bom- 
be, obizzi,  palle  grosse  e  picciole  o  mi- 
traglia. Comunalmente  tutti  cotesti  corpi 
lanciati  ,  corrono  con  somma  rapidità  e 
pervengono  al  loro  fine  quasi  si  presto 
quanto  il  lampo  e  molto  prima  del  suo- 
no, di  guisa  che  il  colpo  è  ricevuto  avan- 
ti che  siasi  intesa  1'  esplosione  dell'arma. 
La  forza  del  movimento  e  la  celerità  dei 
corpi  sono  proporzionate  alle  macchine 
che  li  lanciano.  La  loro  direzione  è  tale 
che  la  diagonale  del  punto  di  partenza 
al  punto  della  loro  caduta  e  la  parabola 
che  eglino  descrivono  sono  tanto  più 
grandi  quanto  sarà  più  esteso  lo  spazio 
che  percorrono.  Questo  fenomeno  succe- 
de per  due  principali  cagioni:  per  la  re- 
sistenza che  l'aria  fa  alla  palla,  e  per  la 
forza  attrattiva  della  terra.  Le  masse  li- 
quide fanno  maggior  resistenza  dell'  aria 
atmosferica.  I  corpi  orbicolari  o  rotondi, 
come  le  palle  grosse  e  picciole,  alla  Gne 
del  loro  corso  girano  intorno  a  se  me- 
desimi, cioè  a  dire  intorno  al  proprio 
asse,  e  possono  conservare  lungamente  il 
moto  curvilineo .  Ne  risulta  che  quando 
incontrano  a  questa  distanza  corpi  di  for- 
ma eguale,  li  contornano  quasi  per  in- 
tiero e  debbono  per  conseguenza  pro- 
durre effetti  diversi  da  quelli  che  produ- 
cono incontrandoli  nel  primo  istante  del 
loro  corso  e  nella  prima  loro  direzione. 

Le  bombe,  gli  obizzi,  le  granate  sono 
corpi  di  ferro  sferici,  cavi  nell'  interno  , 
che  si  riempiono  di  polvere  di  cui  1'  esplo- 
sione ne  rompe  le  pareti,  e  li  riduce  in 
pezzi  vari  di  forma  e  di  grandezza.  Ge- 
neralmente tutti  hanno  margini  taglienti, 
irregolari,  ed  angoli  più  o  meno  acuti  . 
Le  palle  sono  di  due  maniere  ,  o  unite 
due  a  due  con  una  forma  del  medesimo 
metallo,  per  lo  che  è  stato  dato  loro  il 
nome  di  palle  incatenate  (  sono  esse  usate 
nella  marineria  ),  o  semplici,  sferiche,  di 
superficie  eguale.  Queste  palle  sono  an- 
che di  diverse  grossezze.  Ve  ne  sono  di 
quelle  di  mezza  libbra  e  di  maggior  peso 
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fino  alle  quarantotto  libbre  e  più  ancora.   •       Nel   primo  caso,  e  supponendo  chela 
Questo  numero  è  pari  presso  alcune  na-     soluzione  di  continuità  sia  stata  prodotta 
zioni,  dispari  presso  altre.  Le  palle  esse     da  una  palla,  se  questa   è  di  grosso  cali- 
pure  sono" di  diverse    grandezze,    le  più  bro  porta  via  e  stacca    disegualmente    il 
grosse  vengono  chiamate  biscaini ,  e  sono  membro.  Se  ella  non    incontri    che    una 
comunalmente  di  ferro  .  Le  palle  da  fu-  porzione  carnosa  di  sua  grossezza,  la  por- 
cile e  da   pistola  sono  di  piombo.  Presso  ta  via  e  lascia   le  ossa   scoperte.   Alcuna 
tutti  i  popoli  di  Europa,  elleno  sono  seni-  volta  la  forte  resistenza  di  queste  ossa  fa 
plici  ed  uniformi;    ma    i    Mamelucchi  e  impedimento  alla  sezione  completa  delle 
gli  arabi,  siccome  ho  avuto  occasione  di  parti   molli  e  alla    separazione  del  mem- 
osservare ,  le    traversano    con  un  Glo  di  bro.  In  sì  fatto  caso  ,  queste  parti  sono 
ferro  più  o  meno  grosso    che  dà  loro  la  ammaccate  e  lacerate  in  distanza, 
forma  di  palle  incatenate,   o  lasciano  ad  Supponendo  che  sia   una  palla  di  qua- 
esse  il  picciuolo  che  formasi  nella  fusione,  lunque  calibro  che  incontri  il  centro  o  la 
E  da  notare  che  con  intendimento  al  cer-  grossezza  di   un  membro,    nel    principio 
to  di  fare  risparmio  di  metallo,  o  di  ren-  del  suo  corso  e  nel  suo    impeto    primo, 
dere  le  palle  più   micidiali  ,  uniscono  al  la  traversa  pel    più    breve    cammino  ,  a 
piombo  diversi  corpi  di  altra  natura, come  meno  che  ella  non  trovi  ostacoli  che  ne 
pietre,  ferro  o   rame,  che,  come  io  ho  più  deviino  la  direzione.  L'entrata  di  questa 
volte  veduto,  possono  disunirsi  per  entro  palla  è  più  picciola  del    suo    volume,   i 
alle  parti  del   nostro  corpo  .  Ne  ho  tro-  margini  ne  sono  lievemente  approfonditi 
vate  parecchie  intonacate  di  materia  gluti-  e  spinti  in  dentro.  I  margini  della  ferita 
nosa  con  cui  eglino  aveano  forse  combinato  che  dalla  palla  vien  fatta  nelP  uscire  sono 
delle  materie  corrosive  le  quali  non  mi  è  al  contrario  elevati  in  fuori  ,  lacerati  e 
riuscito  di  poter  conoscere.  Queste  materie  più  discosti,  per  lo  che  hanno    un  dia- 
spariscono  al  momento  in  cui  escono  dal  metro  maggiore  di  quello  dei  margini  della 
cannone,   né  possono  per  alcun  modo  cani-  ferita  che  la  palla  fa  entrando.  Quando 
biare  la  natura  dei  proiettili.  la  palla  incontra  nel  suo  corso  un  qual- 
Questi  corpi  estranei  possono  spingersi  che  ostacolo  ,  muta  6gura ,  direzione  e  fa 
innanzi  o  trascinarsi    dietro    altri    corpi  diversi  giri,    di    guisa    che    può    passare 
di  forma    e    di    natura  differenti ,    come  uscendo  per  un  punto    più  o   meno  lon- 
brani   di  vesti,  di  giberna,  di  armatura,  tano  dal   luogo  pel  quale  è  entrata  e  por- 
pezzi  di  moneta,  di  borra,  ec.  Quando  tarsi  nella  più  alta  o  nella  più  declive  parte 
sono  spinte  con  forza  e  colpiscono  le  no-  del   membro,  per  modo  da  percorrere  più 
stre  parli  nella  prima  loro  direzione,  vi-  regioni.  Ella  ordinariamente  arrestasi  alle 
cinissimi  al  punto  da  cui    sono    partiti,  articolazioni,  alle    attaccature  dei  tendi- 
le forano,  le  rompono  o  le   portano  via  ni ,  delle  aponeurosi  o  alle  protuberanze 
totalmente  od  in  parte.  Al  contrario,  se  delle  ossa.  Comunalmente    seguita  la  di- 
sono alla  fine  del  loro  corso,  girano  sul-  rezione  dei  nervi  e  dei  vasi.  Dessa  puos- 
la  superficie    orbicolare    delle    medesime  si  anche    dividere    in    più    pezzi    i   quali 
per  gran  parte  della  loro  circonferenza,  si  discostano  appresso  gli  uni  dagli  altri 
senza  alterare  gli    involucri    tegumentosi  e  prendono  diverse  vie. 
o  membranosi  elasticissimi,  i  quali  cado-  Allorché  le  palle  piccole  sono  alla  fine  del 
no  alla  loro  impulsione,  mentre  le  sot-  lorocorso,  agiscono  sopra  le  nostre  parti  alla 
toposte  parti,  dense  e  fragili,  sono  rotte,  stessa  maniera  delle  palle  da  cannone,  ed 
lacerate  o  fratturate.  A   questi  accidenti  in  picciolo,  producono  i  medesimi  effetti* 
si  deve  attribuire  la  causa  di  quelle  morti  Le  schegge  di  bombe,    d' obizzi    o    i 
inopinate  che  per  lungo  tempo  si  altri-  pezzi  di  pietre  lanciati    dai    petrieri    se- 
buirono  all'impressione  sulle  parti  sensi-  guono  presso  a  poco  il  medesimo  corso, 
bili  dell'aria  dislogata  o  fortemente  agi-  ma  apportano  differenze    nella    forma    e 
tata  dalla  palla.  Basta  leggere  la  Memo-  nella  natura  delle  ferite  che  producono, 
ria  di  Levacher,  inserita    tra  quelle  del-  Le  quali  sono  circonscrilte,  le  parti  sono 
l'antica  Accademia   reale  di  chirurgia,  per  disorganizzate  ed  hanno  un  aspetto  nera- 
restar  convinti  di  quest'errore,  senza  aver  stro  ,  quasi  sempre  eziandio  sono  aecom 
bisogno  di  appellarne    all'esperienza  i  cui  pagnate  da  emorragia,    e    si    avvicinano 
risultamenti  altresì  sono    conosciutissimi.  maggiormente  alla    forma  delle  soluzioni 
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rli    continuità    fatte    con    istrumenti    ta-  che  quanto  più   le  parti  offese  opporran- 

p!ienti.  no    resistenza    alla     forza    impulsiva    del 

La    temperatura    dei    proiettili    spinti  proiettile,  più  saranno  gravi  gli  accidenti, 

dalla   polvere    da    cannone    non    cambia  Dobbiamo  dunque  considerare    questi  ac- 

punto,  come  neppure  quella  delle  schegge  ridenti  e  per  la   parte  degli  effetti  locali 

di  bombe  e  d' obizzi ,    che    peraltro  tro-  che  i  proiettili  producono  e  di  quelli  che 

vausi   in  contatto  col  fuoco  in  due  tempi  inducono  nelle  parti  circostanti ,  e  per  la 

differenti.  Le    osservazioni   patologiche  e  parte  dello  sconcerto  più  o  meno    grave 

le  esperienze  fatte  a  questo  proposito  ri-  che  soventemente  apportano  all'integrità 

muovono  ogni  dubbiezza  e  ora  mostrano  degli  organi  della  vita  generale, 

chiaro  che  questi  corpi  non  cauterizzano,  Gli  accidenti  che  limitami  agli  organi 

come  lo  credettero  gli  antichi.' L'illustre  scalfiti  sono  la  lesione  dei  tegumenti,  dei 

nostro  Ambrogio  Pareo  ha  bastevolmenle  muscoli  e  dei   vasi  ;  la  lacerazione  e  l'at- 

rischiarata  si  fatta  questione,  così  che  io  trizione  più   o    meno    grave    delle    parti 

mi   asterrò  dal  parlarne.  molli,    per  una  estenzione  proporzionata, 

L'attrito  che  i  proiettili  soffrono  nel  di  forma  simile  a  quella  del  proiettile, 
tubo  dell'arma  che  li  lancia  e  quello  che  ed  avente  in  oltre  un'escara  nerastra  di 
soffrono  dall'aria  o  dai  corpi  che  incon-  grossezza  proporzionata  alla  forza  d'azione 
frano  avanti  di  toccare  le  nostre  parti ,  di  si  fatto  corpo  vulnerante.  Cotest'escara 
distruggono  egualmente  le  diverse  mate-  presenta  i  medesimi  fenomeni  della  bru- 
ne che  fossero  state  applicate  all'esterno  ciatura  o  della  cauterizzazione,  benché 
di  essi,  e  che  seco  loro  portassero  dei  nulla  abbiavi  di  caustico  nei  proiettili 
principi  velenosi.  Supponendo  anche  che  spinti  dalla  polvere  da  cannone,  siccome 
coteste  materie  si  fossero  combinate  coi  già  abbiamo  avvertito.  Le  parti  circostanti 
metalli  nel  fonderli  ,  tuttociò  che  allora  o  sottoposte  alla  ferita  che  non  hanno 
vi  si  trova  di  libero  si  volantilizza,  ed  provato  il  contatto  immediato  del  corpo 
il  resto  viene  ad  identificarsi  colle  mole-  in  moto,  gonfiano ,  s'ingorgano;  le  estre- 
cole  integranti  dei  metalli  medesimi,  in  mità  dei  vasi  rotti  s'increspano  e  si  ri- 
guisa da  non  poter  più  agire  soprai  no-  tirano,  di  guisa  che  avviene  o  ninna  o 
stri  organi.  In  conseguenza  non  è  da  te-  pochissima  emorragia  ,  almeno  nei  primi 
mere  che  i  diversi  proiettili  che  si  pos  momenti,  contuttociò  può  avvenire,  ed 
sono  adoperare,  possano  produrre  gli  ef-  essere  anche  funesta  quando  qualche  grosso 
fetti  di  un  veleno.  vaso  non  sia  stato  rotto  per  intiero,  cioè 

Ora  noi  prendiamo  a  descrivere  i  fé-  a  dire  quando  se  ne  è  conservata  la  con- 

iiumeni  generali  e  locali  che  questi  corpi  tinuità  per  alcune  porzioni  delle  tuniche, 

estranei  producono    nelle    parti  che  col-  E' sono  queste  emorragie  che  in  pochissime 

piscono ,  e  ci  occuperemo    inseguito    dei  ore  od  istanti   spingono    a    morte    gran 

molti  e  vari  accidenti  che  possono  risul-  numero  di  ferite  con  perdita  di  sostanza 

tare  dalle  soluzioni  di  continuità  che  essi  nelle  parti  molli    e    profonda    lacerazio- 

fanno.  ne  (i). 

Comunalmente  è  cosa  naturale  il  pen-  Cordoni  nervosi  vengono  lacerati,  ten- 

sare  che  la  commozione    ed  il    grado  di  dini  o  aponeurosi  dilacerati  e  alcuna  volta 

stupore  che  associeranno  una  ferita  fatta  strappati  dalle  loro  attaccature  nelle  loro 

con  arma  da  fuoco  saranno  proporzionati  fibre  motrici  o  nelle  ossa  ;    queste    sono 

all'impeto  del  corpo  feritore  e  che  perciò  fratturate  o  fracassate  in  schegge;  le  ar- 

slesso  cotesto  stupore  starà  in  proporzione  ticolazioni  sono  scalfite  od    aperte,    con 

della  somma  d'attività  che  sarà  stata  im-  perdita  di  sostanza  o  no,  circostanze  nelle 

pulsa  al  proiettile  dalla    particolare    co-  quali  si  notano    altrettante    variazioni  o 

struzione    dell'arma    e    dalla    forma    del  complicazioni  particolari  che  saranno  suc- 

proiettile  medesimo.  Devesi  anche  credere  cessivamente  discorse. 

(i)   Creando  le  ambulanze  volanti,  io  ebbi  principalmente   in    mira  dì  prò- 

curare  il  più  presto  possibile  a  questi  soldati  gravemente    feriti    e  i    soccorsi 

necessari  per  prevenire  i  funesti  effetti  di  sì  fatte  emorragie,  ed  i  mezzi  di  es- 
sere levati  e  trasportati  di  seguito  alle  ambulanze  di  prima  linea,  dove  si  pra- 
ticavano le  operazioni  importanti» 
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la  febbre  traumatica  non  tarda  a  mani- 
Ecchimosi.  festarsi  ;  l'irritazione  diffondesi   di  luogo 

in  luogo  e  concentra  i  suoi  effetti  sopra 
gì'  interni  organi  già  disposti  all'  infiam- 
mazione ed  all'  ingorgamento  per  lo  scuo- 
timento o  commozione  che  avranno  sof- 
ferto nell'istante  dell'  urto,  e  questi  or- 
gani sono  principalmente  il  fegato,  i  pol- 
moni ed  il  cervello.  Le  funzioni  di  essi 
sono  perturbate  o  sospese  ,  è  dopo  una 
specie  di  stupore  durante  il  quale  evvi 
stagnamento  dei  fluidi  che  percorrono  i 
vasi  organici  dei  nominati  visceri,  la  rea- 
zione sopravviene  e  con  essa  tutta  la  se- 
rie dei  sintomi  della  febbre  traumatica, 
la  quale  viene  annunziata  da  tremiti  ner- 
vosi con  lievi  brividi,  picciolezza  di  polso, 
ansia  penosa,  soppressione  di  tutte  le  se- 
crezioni mucose  e  della  suppurazione  del- 
le piaghe  che  prendono  brutto  aspetto. 
Sì  fatti  segni  precursori  possono  essere 
ora  quelli  dell' infradiciamento  d'ospedale, 
ora  quelli  dell"  affezione  gangrenosa. 

Ai  quali  primi  sintomi  succedono  im- 
mediatamente dopo,  il  calore  ,  l' innalza- 
mento del  polso  ,  la  sete  ardente,,  1'  ari- 
dità della  pelle ,  il  rossore  ed  i  dolori 
simpatici  in  differenti  parti  del  corpo  se- 
condo la  predisposizioue  morbosa  degli 
organi.  Onde  si  vengono  così  a  spiegare 
la  formazione  degli  ascessi  nel  fegato,  le 
flemmazie  dei  polmoni,  le  effusioni  siero- 
se o  purulente  nel  petto,  malattie  conse- 
cutive che  divengono  essenziali  e  possono 
cagionare  la  morte  del  soggetto ,  benché 
i  sintomi  abbiano  preso  origine  dalla 
ferita. 

Gli  accidenti  primitivi  producono  altri 
effetti.  Le  emorragie  troppo  copiose  fan- 
no morire  i  feriti  più  o  meno  prestamente, 
o  se  eglino  non  soccombono,  cadono  in 
uno  stato  di  adinamia  di  cui  molto  è 
difficile  impedire  le  gravi  conseguenze. 

Lesioni  dei  nervi* 

La  lacerazione  dei  nervi  induce  quasi 
sempre  delle  nevrosi  le  quali  restano  li- 
mitale alle  parti  offese  o  si  diffondono  a 
tutto  il  sistema  fino  alla  midolla  spinale 
esclusivamente  ,  avvegnaché  di  rado  av- 
viene che  cotesta  irritazione  propaghisi 
fino  al  cervello.  Queste  nevrosi  sono  ca- 
ratterizzate da  dolori  più  o  meno  intensi, 
secondo  la  particolar  natura  dei  cordoni 
nervosi  offesi.  Il  senso  doloroso  cagionato 


L'ecchimosi  è  l' infiltramento  o  l'espan- 
sione dei  fluidi  sanguigni  nel  tessuto  cel- 
lulare, nel  tessuto  dermoide,  o  tra  que- 
st'involucro e  l'epidermide.  E  effetto  della 
rottura  di  vasi  più  o  meno  profondi  tanto 
arteriosi  quanto  venosi ,  e  soventemente 
quest'ultimo  sistema  circolatorio,  per  la 
sua  iniezione  e  per  una  maniera  d'assor- 
bimento ,  propaga  cotest'  ecchimosi  a  di- 
stanze più  o  meno  grandi.  Sì  fatte  aber- 
razioni della  circolazione  dei  fluidi  san- 
guigni vengono  caratterizzate  dal  colore 
più  o  meno  nerastro  o  marezzato  della  pelle 
dalla  mancanza  o  dalla  diminuzione  del 
calore  latente  ,  dal  gonfiore  delle  parti  e 
dalla  perdita  più  o  meno  notabile  della 
sensibilità.  Dette  aberrazioni  sono  più 
apparenti  e  più  facilmente  avvengono 
sotto  le  porzioni  dell'involucro  dermoide 
di  cui  il  tessuto  è  floscio  e  sottilissimo, 
come  la  pelle  delle  palpebre  e  della  fac- 
cia, i  tegumenti  delle  parti  sessuali,  ec.  ec. 

E' si  danno  circostanze  in  cui  l'ecchi- 
mosi manca,  quantunque  la  contusione 
sia  violenta  e  profonda,  e  questo  accade 
quando  i  vasi,  che  dall'interno  della  parte 
si  portano  alla  pelle,  sono  stati  rotti  sotto 
quest'  involucro  ,  la  qual  cosa  serve  ad 
interrompere  la  circolazione;  e  questo  è 
pure  ciò  che  accade  soventemente  nelle 
contusioni  delle  membra  o  del  tronco  pro- 
dotte dalla  palla  di  cannone  quando  è 
alla  fine  del  suo  corso.  (  Ne  sarà  parlato 
in  quest'articolo). 

Lo  sbrigliamento  delle  ferite  che  sono 
accompagnate  da  ecchimosi  basta  alcuna 
volta  a  dileguare  questo  sintomo  che  si 
fa  cessare  intieramente  colla  compressio- 
ne e  coli'  uso  di  blandi  ripercussivi.  Nel 
caso  in  cui  1'  ecchimosi  non  fosse  accom- 
pagnata da  soluzione  di  continuità  all'ester- 
no, si  debbono  impiegare  le  ventose  scalfite 
o  scarificate  che  diane-  uscita  ai  fluidi  stra- 
vasali e  sgorghino  speditamente  le  parti 
ecchimosate.  Dopo  si  mette  egualmente 
in  opera  la  compressione  ed  i  rimedi  ri- 
vuoivi. 

Febbre  traumatica» 

Allorquando  gli  accidenti  locali  sono 
gravi,  cosa  che  dipende  dalla  natura  delle 
parti  offese  e  dalla  grandezza  della  ferita, 
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dall'  offesa  dei  nervi  della  vita  di  rela- 
zione è  all'infinito  più  forte  e  più  acuto 
di  quello  che  nasce  dalla  lesione  dei  nervi 
della  vita  interna.  Quest'  ultimo  dolore 
è  accompagnato  da  senso  di  freddo  locale 
e  da  ansia  penosa.  In  questa  sorta  di  ca- 
si, 1'  esaltamento  della  sensibilità  induce 
nella  piaga  l'infradiciamento  d'ospedale, 
che  bisogna  distinguer  bene  dall'affezione 
gangrenosa,  la  cai  cagione,  al  contrario, 
è  la  completa  attrizione   dei  tessuti. 

Lo  strappamento  dei  tendini  o  dei  fa- 
scetti  carnosi  è  accompagnato  da  grave 
strangolamento,  da  effusione  di  fluidi  nel 
tessuto  lamelloso  o  negl*  interstizi  dei  mu- 
scoli, da  ingorgamento  infiammatorio  ,  è 
soventemente  da  eretismo  e  da  sfacelo  . 
Di  tutte  le  quali  complicazioni  avremo 
occasione  di   parlare» 

Corpi  estranei. 

Finalmente  le  ferite  prodotte  dalle  ar- 
mi da  fuoco  sono  complicate  dalla  presen- 
za, per  entro  ai  tessuti  viventi,  dei  corpi 
estranei  che  le  hanno  prodotte.  I  quali 
corpi  variano  in  infinito  per  la  loro  for- 
ma, la  loro  natura  ,  per  la  profondità  a 
cui  giungono  ,  pel  modo  di  essere  colle 
parti  che  toccano  e  colle  quali  sono  essi 
in  contatto.  La  ricerca  di  cotesti  corpi  è 
cosa  delicatissima,  alla  quale  non  devesi 
procedere  se  non  in  quanto  non  può  nuo- 
cere all'  integrità  delle  parti  o  delle  or- 
ganiche funzioni.  Se  nei  primi  momenti 
non  si  possano  agevolmente  estrarre  e 
senza  inconveniente  maggiore,  bisogna  la- 
sciare alla  natura  la  cura  di  accennare  al 
chirurgo  il  cammino  che  deve  seguire  per 
facilitarne   1'  estrazione* 

In  tutti  i  casi  bisogna  andare  a  cer- 
care cotesti  corpi  estranei  (  per  esempio 
i  proiettili  )  per  la  più  corta  e  meno  pe- 
ricolosa via.  Pel  qual  fine ,  sbringliansi 
bastevolmente  le  ferite  che  danno  ad  essi 
passaggio,  o  pure  si  fanno  le  contraper- 
ture, se  occorra,  per  estrarli  più  facil- 
mente. 

Quelli  i  quali  sono  entrati  nelle  ossa 
o  nei  loro  interstizi  ,  a  meno  che  siano 
superficiali  ,  non  possono  essere  estratti 
senza  grandi  inconvenienti  coi  meccanici 
istrumenti  ,  come  i  tirapalle  più  o  meno 
complicati  degli  antichi,  o  quelli  più  o  me- 
no perfezionati  dei  moderni,  per  due  prin- 
cipali motivi. 


i.°  Allorché  la  palla  è  entrata  nelle 
ossa,  è  difficile,  per  non  dire  impossibile, 
di  far  passare  le  morse  di  quest'  istru- 
mento  tra  le  ossa  ed  il  proiettile,  meno 
che  non  si  taglino  le  parti  che  sono  in 
contatto  e  si  strappino  con  violenza,  pro- 
cessi sempre  nocevoli  e  più  o  meno  pe- 
ricolosi j  ora  tutti  quest' istrumenti  quan- 
tunque ingegnosi  siano,  sono  inutili.  Mol- 
to meglio  è  aspettare  chela  natura  pre- 
pari la  via  di  uscita  e  che  abbia  stacca- 
to il  proiettile  incastrato  ed  abbialo  ri- 
condotto sotto  i  tegumenti  od  alla  peri- 
feria del  corpo,  da  dove  1'  estrazione  ne 
sarà  inseguito  agevole  e  spedita. 

a.0  Nei  casi  al  contrario,  in  cui  i  cor- 
pi estranei  in  discorso  sono  accessibili  ai 
tirapalle  e  liberi  assai  per  essere  estratti 
senza  difficoltà  ,  sarà  sempre  meglio  a- 
doperare  le  semplici  pinzette  da  medica- 
tura o  le  pinzette  da  polipo. 

I  pezzi  di  freccia  o  di  chiaverine  pian- 
tati nelle  parli  del  ferito  ,  vogliono  essere 
estratti  con  grandi  precauzioni)  bisogna 
non  aumentare  la  lacerazione  che  già  è 
stata  prodotta,  e  siccome  il  dardo  di  que- 
ste armi  ha  una  base  più  o  meno  ango- 
losa, bisogna  evitare  di  farle  uscire  per 
la  strada  per  la  quale  sono  entrale:  si 
vogliono,  ^er  quanto  è  possibile,  trar  fuori 
per  la  parte  opposta  all'entrata  e  cor- 
rispondente alla  punta  delle  armi  dette, 
facendo  perciò  le  incisioni  convenevoli  a 
renderle  isolate  e  metterle  allo  scoperto. 
Si  afferrano  in  seguito  con  pinzette  o  ta- 
naglie a  bella  posta  costruite,  e  1'  estra- 
zione ne  è  tanto  più  faeile  in  quanto 
non  sono  incastrate  nelle  ossa  ed  in  quan- 
to si  taglierà  prima  il  manico  di  queste 
armi,  se  lo  avessero,  o  colla  sega  o  colle 
tanaglie  incisive. 

Io  ho  avuta  occasione  di  medicare  al- 
cuni soldati  già  della  guardia,  che  erano 
stali  feriti  alla  battaglia  di  Eylau  dalle 
freco.ie  dei  Calmucchi,  e  pei  quali  ho  po- 
sti in  pratica  cotesti  precetti. 

In  quanto  alle  ferite  penetranti  com- 
plicate dalla  presenza  di  corpi  estranei, 
siccome  elleno  presentano  tante  indica- 
zioni particolari  quante  variazioni  offro- 
no questi  corpi  secondo  la  loro  situazio- 
ne, la  loro  sostanza  e  la  loro  forma,  noi 
potremo  tener  conio  di  tutte  queste  con- 
siderazioni in  ciascuno  dei  paragrafi  ri- 
guardanti sì  fatte  ferite. 

Ciò  non  ostante   per   terminare  tulle 
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le  nostre  riflessioni  sulla  complicazione 
che  si  discorre,  ci  resta  ancora  a  parlare 
dei  singolari  effetti  che  alcuna  volta  so- 
pav vengono  in  occasione  della  presenza, 
o  della  mancanza  dei  proiettili  o  dei 
frammenti  di  proiettili  spinti  per  entro  alle 
parti  del   nostro   corpo. 

Tutti  i  chirurghi  d'armate  sanno  be- 
nissimo, per  esempio,  che  una  sola  ferita 
sul  membro  percosso  da  un  colpo  d'  ar- 
me da  fuoco  non  sempre  è  una  prova 
affermativa  che  la  palla  sia  restata  entro 
alla  grossezza  delle  parti.  Eglino  sanno 
egualmente  che  più  cagioni  differenti  pos- 
sono farla  uscire  per  la  medesima  strada, 
qualunque  sia  la  sua  direzione  e  la  sua 
estensione;  ma  gli  autori,  incerti  intor- 
no alla  natura  di  sì  fatte  cause  ed  al 
modo  loro  di  operare ,  non  entrano  in 
alcuna  spiegazione  a  questo  proposito,  né 
sono  punto  d'  accordo  in  quello  che  ne 
dicono. 

Gli  uni  si  sono  avvisali  che  la  palla, 
dopo  essere  profondamente  penetrata  nella 
grossezza  di  un  membro  ,  possa  scaturir 
fuori  dopo  aver  saltellato  su  i  tendini  , 
sulle  aponeurosi  o  sulle  ossa.  Altri  hanno 
creduto  che  la  contrazione  muscolare  fosse 
spesso  sufficiente  a  rispingere  questo  pro- 
iettile e  cacciarlo  fuori. 

La  fisica  animale  e  l'esperienza  ci  mo- 
strano abbastanza  1'  erroneità  di  sì  fatte 
opinioni,  conluttociò  ricorderemo  ai  gio- 
vani pratici  che: 

i.°  Il  piombo,  quasi  affatto  mancante 
di  ogni  elasticità  ,  non  può  uscir  di  tra 
le  parti  che  colpisce,  qualunque  sia  la 
densità  di  queste  ,  e  per  quanto  debole 
sia  l'urto  del  proiettile  sulle  parti  me- 
desime. La  palla  schiacciasi  totalmente  o 
in  parte,  ella  dividesi  in  due  o  più  pezzi 
o  viene  ridotta  in  lamina  secondo  i  so- 
lidi ostacoli  contro  i  quali  fa  forza  ,  le 
parti  percosse  provano  esse  pure  la  lor 
volta  una  alterazione  relativa  .  Se  siano 
parti  dure,  vengono  traforate,  incavate  , 
fratturate  o  fatte  in  schegge,  la  palla  o 
i  pezzi  di  lei  entrano  nella  grossezza  delle 
schegge,  nella  sostanza  spugnosa  delle  ossa 
o  nella  cavità  midollare. 

2.0  La  fibra  motrice ,  che  viene  toc- 
cata dalla  palla  è  nell'  istante  intormen- 
tita e  privata  della  sua  facoltà  contrat- 
tile: altresì,  per  poco  che  l'urto  sia  vio- 
lento, questa  fibra  è  contusa ,  dilacerata 
e  la  palla  perdesi  nella  grossezza  del  mu- 


scolo, dove  pochissimo  discostasi  dalla  sua 
direzione  ,  e  se  fa  qualche  giro  più  o 
meno  lontano,  accade  solamente  per  la 
poca  resistenza  che  ella  incontra  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  i  vasi  o  i 
nervi. 

Ora  come  si  può  spiegare  questa  ri- 
pulsione che  la  palla  prova  allorché  dopo 
aver  penetrato  più  o  meno  profondamen- 
te, esce  per  la  ferita  che  ha  fatto  en- 
trando? 

Per  quanto  poco  profondo  sia  il  tra- 
gitto che  il  proiettile  avrà  aperto  nelle 
parti  molli,  non  uscirà  per  la  medesima 
strada  se  non  in  quanto  verrà  trascinata 
o  ricondotta  fuori  (  siccome  accortamente 
notò  Ambrogio  Pareo  )  da  qualche  por- 
zione di  veste  spinta  ed  introdotta  avanti 
ad  esso  nelle  parti  .  In  effetto ,  sovente- 
mente accade  che  ,  quando  il  tragitto  è 
corto,  quella  foggia  di  dito  di  guanto,  in 
cui  la  palla  è  rinchiusa  ,  sia  riportato 
fuori  pel  mutare  di  positura  o  pei  mo- 
vimenti del  ferito  ,  di  guisa  che  questo 
corpo  estraneo ,  dopo  aver  fatto  il  suo 
foro  nelle  carni  ,  cade  a  terra  o  resta 
nelle  vesti  dell'individuo.  Nella  suppo- 
sizione, al  contrario,  in  cui  questo  tra- 
gitto è  un  poco  profondo,  l'apertura  dei 
tegumenti  ristringesi  per  effetto  della  loro 
contrattilità  organica  ,  né  permette  più 
alla  palla  di  uscire  per  la  medesima  via: 
allora  é  forza  procedere  allo  sbrigliamen- 
to delle  ferite  e  fare  delle  ricerche  per 
estrarla.  L'  esperienza  conferma  quest'opi- 
nione e  siccome  per  noi  si  è  osservata 
la  natura  nel  tempo  che  procedeva  al- 
l' opera,  prendiamo  a  dare  esatto  e  sin- 
cero ragguaglio  di  quello  che  abbiamo 
veduto  negli  individui  che  formano  il 
soggetto  delle  osservazioni  seguenti: 

Osservazione  1.  —  Un  granatiere  già 
della  guardia  imperiale,  in  un  combatti- 
mento seguito  il  giorno  innanzi  della  bat- 
taglia di  Craone  ,  nel  18 1 4  *  ebbe,  un 
colpo  di  arme  da  fuoco  nella  sinistra  co- 
scia. Questo  militare  venne  all'ambulan- 
za per  esser  medicato  ;  egli  camminava 
colla  persona  incurvata  ,  colla  coscia  e 
colla  gamba  malate  piegate ,  e  soffriva 
stiramenti  grandissimamente  dolorosi  nel 
luogo  della  ferita  senza  conoscerne  la  ve- 
ra cagione. 

Esaminando  il  soggetto,  si  trovò  che 
una  porzione  di  camicia  era  profondamen- 
te impegnata  in  una  ferita  rotonda,  ap- 
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pena  appena  visibile  ,  situata  al  lato  in- 
terno e  superiore  della  sinistra  coscia  . 
Sembrava  che  ella  si  approfondisse  nel 
tessuto  cellulare  che  separa  i  tendini  del 
tricipite  adduttore,  del  muscolo  sartorio 
e  verso  il  picciolo  trocantere  .  Io  giudi- 
cai tosto  che  questa  porzione  di  camicia 
fosse  stata  trascinata  dalla  palla  per  entro 
alla  grossezza  della  coscia. 

Per  vincere  la  resistenza  dell'apertura 
ristretta  della  ferita  dei  tegumenti  e  del- 
l'aponeurosi per  la  quale  era  penetrato 
questo  duplice  corpo  estraneo  ,  sbrigliai 
convenevolmente ,  col  gammautte  retto 
bottonato,  i  due  angoli  superiore  ed  in- 
feriore della  ferita  e  dopo  alcuni  trai- 
menti  fatti  grado  a  grado  pervenni  ad 
estrarre  il  lembo  di  camicia  piegata  nel 
cui  fondo  era  racchiusa  una  palla  di 
grosso  calibro  ed  una  porzione  della  tela 
dei  calzoni.  Il  proiettile  era  schiacciato, 
ed  una  delle  facce  un  poco  lagnata,  il 
che  porterebbe  a  credere  che  incontrasse 
nel  cammino  la  sommità  del  picciolo  tro- 
cantere. In  effetto,  la  siringa  da  donna, 
introdotta  nella  ferita  dopo  tiratone  fuo- 
ri il  corpo  estraneo,  penetrò  al  di  là  di 
cotesta  protuberanza  verso  la  linea  aspra 
del  femore.  La  ferita  curata  inseguito  come 
semplice,  fu  guarita  in  poche  settimane  (i). 
Osservazione  II.  —  Nella  disastro- 
sa battaglia  di  Mont-Saint-Jean  (i8i5) 
un  giovine  soldato  di  linea  venne  ferito 
da  una  palla,  dando  1'  assalto  ad  un  po- 
sto occupato  dal  nemico. 

La  palla  spinta  dall'  alto  in  basso,  dopo 
aver  traversato  la  cintura  ed  i  calzoni  , 
era  penetrata  un  poco  al  disopra  dei  vasi 
spermatici  del  destro  lato,  e  spingendosi 
innanzi  una  porzione  di  camicia,  era  an- 
data sotto  la  pelle  e  lungo  il  cordone  , 
fino  nello  scroto,  all'esterno  lato  del  te- 
sticolo, di  guisa  che  la  camicia  formava 
un  vero  dito  di  guanto  nel  cui  fondo  era 
la  palla  ,  come  nel  precedente  caso .  In 
questo  stato,  il  ferito  era  obbligato  a  star 
curvo  per  diminuire  gli  stiramenti  dolo- 
rosi che  sentiva. 

Il  dottor  Lacipiere  ,  chirurgo  maggiore, 
che  ricevè  e  medicò  il  ferito  nell'  am- 
bulanza della  terza  divisione  del  primo 
corpo  d'armata,  dopo  avere  un  poco  sbri- 
gliata la  ferita  ,  trasse  fuori    senza  dis- 


colia il  duplice  corpo  estraneo.  Non  so- 
pravvenne alcun  accidente,  né  il  testicolo 
patì  alcuna  alterazione. 

Osservazione  IH.  —  Filialmente  nel 
principio  del  gennaio  1816,  medicammo 
nell'  ospedale  militare  di  Gros-Caillou  , 
certo  Alfonso  Merseille ,  soldato  del  io.° 
reggimento  di  linea,  ora  appartenente  ad 
uno  dei  corpi  della  guardia  reale  ,  per 
una  piaga  fistolosa  ,  di  due  o  tre  linee 
di  diametro,  che  aveva  nella  parte  late- 
rale destra  del  bassoventre,  distante  due 
dita  traverse,  o  all'  incirca  ,  dal  punto  il 
più  protuberante  del  margine  delle  false 
costole.  Le  cagioni  di  sì  fatta  piaga  fi« 
stolosa,  penetrante  obliquamente  da  destra 
a  sinistra  e  internamente  fino  per  entro 
alla  cavità  addominale,  venivano  da  detto 
militare  attribuite  alle  appresso  circo- 
stanze. 

Essendo,  nell'aprile  del  i8i5,  in  Ca- 
talogna col  io."  reggimento,  ebbe  un 
colpo  d'  arme  da  fuoco  nel  bas3oventre  , 
in  un  combattimento  insorto  tra  i  soldati 
del  medesimo  reggimento .  Pare  che  la 
palla  diretta  nel  senso  che  si  è  detto  so- 
pra, spingesse  innanzi  di  se  una  porzione 
di  camicia,  che  la  approfondisse  nella  gros- 
sezza dei  muscoli  e  seco  lei  penetrasse  nella 
cavità  addominale  .  Il  ferito  caduto  nel- 
!'  istante  ,  ebbe  i  primi  soccorsi  da  uno 
dei  suoi  compagni,  il  quale  non  avendo 
potuto  trar  fuori  la  porzione  di  veste  im- 
pegnata nella  ferita  del  basso  ventre,  ta- 
gliolla  con  un  coltello  al  livello  della 
ferita  medesima. 

Il  chirurgo  spaglinolo  dell'ospedale  di 
Figueres ,  nel  quale  il  ferito  venne  por- 
tato ,  non  aveva  fatto  alcuna  ricerca  ed 
erasi  contentato  di  applicare  un  semplice 
apparecchio  sopra  la  ferita.  Subito  dopo 
nianifestaronsi  accidenti  infiammatorii,  il 
ventre  si  fece  meteorizzato,  ed  il  malato 
espulse  sangue  in  assai  grande  quantità 
per  la  via  dell'  ano,  la  quale  evacuazione 
sanguigna  fu  preceduta  da  coliche  vio- 
lente e  da  eccitamento  al  vomito.  Le  be- 
vande diluenti  e  gli  empiastri  ammollienti, 
per  più  giorni  usati ,  calmarono  i  primi 
accidenti;  abbondante  suppurazione  stabi- 
lissi nella  ferita,  e  dopo  tre  mesi  circa  , 
il  medesimo  chirurgo,  servendole  di  guida 
una  porzione  della  camicia  che  era  ricom- 


(1)  Questa  porzione  di  camicia  ed   il  proiettile  furono  depositati  nel  gaiì' 
netto  di  anatomia  della  scuola  di  medicina. 
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pjrsa  nel  fondo  della  piaga,  ne  sbrigliò 
finalmente  i  margini,  afferrò  la  tela  colle 
dita  e  con  forti  pinzette  ,  e  la  estrasse. 
Cotesto  pezzo  di  tela  formava  un  sacco 
lungo  quattro  dita  traverse  circa,  nel  cui 
fondo  era  la  palla.  Da  quel  momento  l'in- 
fermo andando  di  bene  in  meglio,  trovossi 
ben  presto  in  istato  di  esser  portato  da  un 
ospedale  in  altro  ed  arrivò  successivamente 
a  quello  di  Gros-Caillou,  a  Parigi,  dove  era 
entrato  tal  quale  noi  abbiamo  detto. 

Evvi  eziandio  un  particolar  genere  di 
corpi  estranei  che  noi  stimiamo  di  non 
dover  passare  in  silenzio  ;  è  quel  genere 
che  abbiamo  avuto  occasione  di  osservare 
in  Siria,  durante  la  spedizione  d'Egitto, 
nella  maggior  parte  dei  nostri  feriti.  Nel 
tempo  del  processo  di  suppurazione  delle 
loro  ferite,  questi  infermi  furono  incomo- 
dati dai  vermini  o  larve  della  mosca  tur- 
china, comune  in  quel  clima.  Cotesti  in- 
setti formati  nello  spazio  di  alcune  ore, 
crescevano  con  tale  sollecitudine  che,  da 
un  giorno  all'altro,  erano  grossi  quanto 
un  piccolo  tubo  di  penna,  il  che  molto 
spaventava  i  nostri  soldati  ,  malgrado  di 
quanto  per  noi  fare  si  potesse  onde  ras- 
sicurar l'animo  loro:  la  sola  esperienza 
potè  bastare  a  convincerli  che  cotesti  in- 
setti invece  di  essere  pregiudicevoli  alle 
loro  ferite  ne  acceleravano  anzi  la  cica- 
trizzazione, abbreviando  il  processo  della 
natura  e  provocando  la  caduta  delle  escare 
cellulose  le  quali  eglino  si  divoravano. 
Queste  larve,  in  effetto  ,  non  sono  avide 
che  di  materie  putrescenti ,  né  mai  toc- 
cano le  parti  che  godono  della  vita;  onde 
mai  abbiamo  veduto,  in  simili  circostanze, 
seguire  emorragia  ,  a  qualunque  profon- 
dità siano  penetrati  gl'insetti,  secondo  la 
estensione  della  piaga .  Le  lavande  con 
forte  decozione  d'  aglio,  di  ruta,  di  salvia 
piccola,  fatte  in  ciascuna  medicatura,  ba- 
stavano a  distruggerli ,  ma  eglino  tosto 
riproducevansi  ,  per  mancanza  dei  mezzi 
opportuni  ad  impedire  l' avvicinamento 
delle  mosche  ed  a  prevenire  il  covamento 
delle  loro  uova.  Riuscirebbe  agevolmente 
fatto  bagnando  la  prima  pezza  dell'appa- 
recchio con  una  soluzione  di  canfora  o 
con  tutt' altro  liquore  antisettico. 

Cura  delle  ferite  di  armi  da  fuoco. 

Ora  ci  facciamo  ad  esaminare  le  indi- 
cazioni che  sono  da  prendere  nelle  ferite 


di  armi  da  fuoco  nei  diversi  loro  periodi: 
ma  avanti  di  far  conoscere  queste  indi- 
cazioni, vogliamo  porre  un  precetto  assai 
importante  di  cui  gli  autori  non  hanuo 
parlato;  esso  riguarda  1'  ordine  della  me- 
dicatura pel  soggetto  che  ha  riportato 
più  ferite. 

Un  tal  precetto  consiste  in  cominciare 
la  medicatura  dalla  più  semplice  o  più 
lieve  piaga  e  passare  in  seguito  da  que- 
sta ad  altra  meno  lieve  e  cosi  successi- 
vamente alla  più  grave,  soprattutto  se  essa 
esiga  una  dolorosa  operazione .  È  agevol 
cosa  comprendere  anticipatamente  i  mo- 
livi che  dettano  questa  regola  .  È  natu- 
rale il  pensare  che,  se  si  cominciasse  da 
quest'  ultima  ferita,  il  soggetto  potrebbe 
esser  preso  da  sincope  dopo  l'operazione, 
e,  in  sì  fatto  caso,  sarebbe  forza  sospen- 
dere la  medicatura  delle  altre  ferite,  o 
pure  il  malato  spaventato  e  travagliato 
pei  dolori  più  o  meno  forti  della  sofferta 
operazione,  ricuserebbe  gli  altri  soccorsi, 
mentre  che  essendo  la  medicatura  delle 
semplici  ferite  meno  dolorosa  ,  il  ferito 
trovasi  incoraggiato,  né  più  ha  tanto  da 
temere  la  curazione  che  bisognerà  per  la 
più  grave. 

Nel  primo  periodo  le  ferite  di  armi 
da  fuoco  esigono  una  medicatura  semplice, 
lievemente  tonica  e  compressiva  ;  tonica 
per  ristabilire  l'azione  indebolita  dei  vasi 
sottoposti  all'  escara  d'  attrizione  ,  il  che 
favorisce  la  sfaldatura  ed  opera  la  solle- 
cita astersione  della  piaga ,  compressiva 
per  prevenire  il  gonfiore  troppo  conside- 
rabile delle  parti  offese  e  favorire  la  rea- 
zione dei  vasi.  Onde  per  sodisfare  questa 
duplice  indicazione,  si  applicherà  imme- 
diatamente un  panno  lino  traforato  im- 
bevuto di  vino  caldo  canforato  o  d'  ac- 
qua marina,  con  aggiunta  di  alcune  gocce 
d'  acetato  di  piombo  ,  pezze,  fasce,  o  fa- 
sciature a  più  capi  bagnate  del  medesimo 
liquore,  ed  avendo  cura  di  stringere  uni- 
formemente la  fasciatura  che  si  adoprerà. 
Noi  abbiamo  inventata  questa  maniera  di 
medicatura  nel  principiare  della  campa- 
gna dell'armata  del  Reno,  nel  1792,  e 
d'  allora  in  poi  ne  abbiamo  fatto  continuo 
uso. 

Se  apparisca  qualche  segno  d'eretismo 
locale  o  di  pletora  generale,  debbonsi  vuo- 
tare i  vasi  per  mezzo  della  flebotomia,  e 
fare  uso  dei  diluenti  e  dei  brodi  leggieri. 
Le  mignatte  tanto  lodate   dai    medici  di 
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Oggidì,  non  possono  portare  che  degl'in- 
convenienti, in  quanto  elleno  aumentano 
lo  stagnamento  dei  fluidi  nei  vasi  delle 
parti  alterate  le  quali  gonGano  e  vengono 
colpite  dall'affezione  gangrenosa.  Altresì, 
per  attaccare  queste  mignatte  ,  bisogna 
levare  l'apparecchio,  ed  il  difetto  di  com- 
pressione che  ne  risulterebbe  sarebbe  solo 
sufficiente  a  indurre  il  gonfiore  e  tutti 
gli  accidenti  che  si  sono  detti. 

Se  le  ferite  d'  armi  da  fuoco  siano  ac- 
compagnate da  emorragia  bisogna  neces- 
sariamente sbrigliarle  per  mettere  1'  ar- 
terie allo  scoperto,  e  farne  1'  allacciatura 
mediata  o  immediata:  si  dovrà,  per  quanto 
sarà  possibile  preferire  quest'  ultima  (i). 
Questo  sbrigliamento  sarà  egualmente  in- 
dicato allorché  le  ferite  sonosi  estese  fino 
sopra  parti  carnose  e  aponeurotiche  ,  e 
che  nelF  interno  loro  esistono  briglie  ca- 
paci di  produrre  lo  strozzamento,  o  pro- 
fondi denudamenti  che  abbiano  distrutto 
le  comunicazioni  vascolari  ed  i  respettivi 
rapporti  delle  parti.  Le  ferite  d'armi  da 
fuoco  situate  in  quelle  regioni  del  corpo 
nelle  quali  non  vi  sono  né  aponeurosi , 
né  muscoli,  come  la  periferia  del  cranio, 
la  regione  sternale  e  la  superficie  di  certe 
articolazioni,  non  debbono  essere  sbriglia- 
te, a  meno  che  bisogni  cercare  qualche 
arteria  per  farne  1'  allacciatura  ,  o  com- 
piere la  sezione  di  qualche  cordone  ner- 
voso lacerato,  e  di  più  quei  medesimi  sbri- 
gliamenti che  sono  necessari  vogliono 
esser  fatti  con  risparmio  ,  per  non  inter 
ressare  i  vasi,  i  nervi  o  i  tendini  intatti. 
Adempiuta  questa  prima  indicazione  , 
bisogna  accostare  i  margini  della  ferita  e 
mantenerli  in  questo  stato  per  mezzo  di 
pezze  traforate  spalmate  di  una  sostanza 
balsamica  o  bagnate  di  vino  caldo  o  di 
acqua  salata,  ec.:  Giaccia  morbida  e  pez- 
.  ze  vengono  applicate  sopra  per  assorbire 
i  fluidi ,  e  terminasi  la  medicatura  con 
applicare  una  adattata  fasciatura. 

Non  si  ha  da  toccare  quest'apparecchio, 
meno  che  lo  esigano  alcune  gravi  circo- 
stanze, prima  del  settimo,  ottavo  o  nono 
giorno:  è  cosa  molto  vantaggiosa  l'aspet- 
tare che  la  suppurazione  abbia  sgorgato 
le  parti  e  staccato  spontaneamente  i  pezzi 
dell'apparecchio,  ed  è  poi  cosa  piena  di 
inconvenienti  il    levarli    troppo    presto , 


massimamente  nell'  inverno.  Abbiamo  ve- 
duto un  numero  assai  grande  di  ampu- 
tati percorrere  immense  distanze ,  dal 
campo  di  battaglia  al  luogo  di  ultima  loro 
destinazione ,  senza  che  ad  essi  venisse 
fatta  alcuna  medicatura  .  Eglino  erano 
contenti  di  ripulire  soltanto  con  una 
spugua  l'apparecchio  tutti  i  giorni,  e  di 
coprirlo  con  un  pezzo  di  pelle  o  di  tela 
incerata  o  di  qualunque  altra  veste,  e  ciò 
nonostante  al  loro  arrivo,  questi  soggetti 
vedevano  i  loro  monconi  cicatrizzati  o 
colla  cicatrice  molto  avanzata.  Le  allac- 
ciature e  le  escare  staccatesi  per  se  me- 
desime, si  trovavano  nell'apparecchio.  Un 
capo  di  battaglione,  tra  gli  altri,  ampu- 
tato nella  spalla,  dal  campo  di  battaglia 
della  Moscowa*andò  a  Parigi  senza  essere 
stato  medicato  una  volta,  e  trovò  al  suo 
arrivo  in  quest'  ultima  città  il  moncone 
del  tutto  cicatrizzato.  Egli  asciugava,  ogni 
giorno  ,  con  una  spugna  la  marcia  che 
traversava  l'apparecchio  che  io  le  aveva 
applicato  dopo  l'operazione.  Il  generale 
Janin  ,  uno  dei  guerrieri  dell'  antica  ar- 
mata, avendo  avuto  ,  nel  combattimento 
di  Elsberg  in  Prussia,  fracassata  la  ma- 
scella e  distrutta  gran  parte  del  labbro 
inferiore  e  della  guancia  da  un  biscaino, 
assicurò  l' intiero  successo  dell'operazione 
che  io  li  feci  sul  campo  di  battaglia  , 
lasciando  stare  1*  apparecchio  metodica- 
mente applicato  fino  al  suo  arrivo  a  Pa- 
rigi, dove  fece  tagliare  i  punti  di  cucitu- 
ra che  si  trovarono  sulla  cicatrice  già 
divenuta  solida. 

Quando  le  ferite  sono  complicate  da 
frattura  o  da  fracassamento  delle  ossa, 
bisogna  medesimamente  sbrigliare  per  esa- 
minare l' interno  disordine  ,  estrarre  le 
schegge  mobili ,  isolate  o  dislogate  ,  ri- 
mettere in  sito  quelle  di  cui  si  può  spe- 
rare che  avvenga  la  saldatura  col  resto 
dell'osso,  farne  in  qualche  caso  la  rese- 
cazioue  .  In  quanto  poi  alla  medicatura 
di  queste  maniere  di  ferite,  ella  in  nulla, 
differisce  da  quella  che  abbiam  descritta  piìi 
sopra.  Altrove  si  parlerà  più  a  lungo  di 
queste  fratture  quando  tratteremo  di  quel- 
le delle  membra. 

Tali  sono  in  succinto  i  precetti  che  si 
debbono  mettere  in  pratica  nelle  ferite 
di  armi  da  fuoco  allorquando  sono  recen- 


(i)  Di  quest'  accidente  si  discorrerà  più  a  lungo  all'  articolo    delle  ferite 
delle  membra. 

Larrey  Tomo  /.  5 
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ti,  ma  quando  gli  accidenti  sonosi  ma- 
nifestati, devesi,  secondo  l'intensità  del- 
l'infiammazione  locale,  caratterizzata  dalla 
tumefazione  e  dal  rossore  più  o  meno 
acceso  delle  parti,  il  calore  ed  una  ma- 
niera di  pulsazione  profonda  ed  incomoda, 
e  secondo  lo  stato  di  turgore  in  cui  tro- 
vasi il  soggetto  ,  fare  qualche  cavata  di 
sangue  .  Il  salasso  generale  è  preferibile 
alle  mignatte  ,  le  quali  ,  invece  di  dile- 
guare l'infiammazione,  l'aumentano  e  fa- 
voriscono l' invasione  della  gangrena.  Noi 
abbiamo  grandissimo  numero  di  esempi 
di  questo  risultamento  ,  di  cui  ci  inge- 
gneremo di  dare  la  spiegazione  all'arti- 
colo delle  fratture  complicate  di  ferite 
nelle  membra  inferiori  .  Bisogna  egual- 
mente usare  molta  circonspezione  nell'ado- 
perare  gli  ammollienti  che  si  potrebbero 
applicare  sulle  parti  ingorgate.  I  blandi 
tonici  ed  una  compressione  uniforme  di- 
ligentemente fatta  quasi  sempre  riescono 
più  vantaggiosi.  La  severa  dieta  e  le  be- 
vande rinfrescative  sono  indicate. 

Se  nonostante  detti  rimedi  l'infiamma- 
zione non  andasse  a  risolversi  e  che  si 
convertisse  in  affezione  erisipelatosa  ,  o 
andasse  a  terminare  in  suppurazione  di 
troppo  abbondante  o  in  infradiciamento  di 
ospedale,  o  finalmente  in  gangrena,  si  pre- 
verrebbero i  gravi  effetti  di  ciasenna  di  co- 
teste  affezioni  con  quei  rimedi  che  an- 
dremo successivamente  accennando. 

Erisipela  traumatica* 

L'erisipela  che  sopravviene  all'intorno 
di  una  ferita  quattro  o  cinque  giorni 
dopo  ciré  il  ferimento  ha  avuto  luogo  , 
ha  necessariamente  per  essenziale  cagione 
1'  aumento  di  eccitazione  del  sistema  ner- 
voso e  vascolare  dei  margini  e  delle  pareti 
profonde  della  ferita  medesima,  eccitazio- 
ne che  ordinariamente  produce  la  riu- 
nione loro  troppo  immediata,  massima- 
mente quando  la  divisione  non  è  sem- 
plice ed  uniforme  come  quella  che  vien 
fatta  dall'istrumento  del  chirurgo. 

L'  uso  delle  tente,  dell'agarico  o  di  al- 
tri corpi  estranei  introdotti  in  questa  so- 
luzione di  continuità,  l' applicazione  di 
corpi  grassi,  di  sostanze  troppo  irritative 
od  anche  degli  ammollimenti  scaldati  ad 
eccessiva  temperatura,  il  contatto  dell'a- 
ria fredda  ed  umida,  lo  stato  d' attrizio- 
ne e  di  lacerazione  delle  parti  offese  od 


una  affezione  gastrica  biliosa,  sono  altret- 
tante cagioni  che  possono  indurre  que- 
st'  aumento  di  eccitazione.  La  quale  su- 
scitata che  sia  in  queste  parti  offese  e 
sensibilissime,  occasiona  per  una  parte 
l' increspamento  e  l'eretismo  dei  vasi  rotti 
degli  organi  che  debbono  produrre  la  sup- 
purazione e  lo  sgorgamento  dei  tessuti  in- 
fiammati; per  l'altra  parte,  le  vene  capillari 
della  cute,  le  quali  per  la  natura  e  si- 
tuazione loro  superficiale,  partecipano  me- 
no di  sì  fatto  eretismo  profondo  ,  assor- 
bono i  fluidi  effusi  nella  piaga  e  li  tra- 
smettono in  virtù  di  una  contrazione 
peristaltica  e  divergente  verso  1*  esterna 
superficie  per  produrre  1'  erisipela  di  cui 
si  è  parlato.  Quando  sì  fatto  assorbimen- 
to succede  immediatamente  dopo  la  ferita, 
o  che  la  si  chiuda  o  se  ne  lasci  la  cura 
alla  natura,  ne  risulta  un'  ecchimosi  più  o 
meno  estesa  formata  egualmente  dal  passare 
del  sangue  arterioso  nelle  vene  cutanee 
che  1'  hanno  assorbito  nell'interno  della 
ferita  e  lo  hanno  trasportato  in  distanze 
proporzionate  alle  cagioni  di  locale  irri- 
tazione o  di  scuotimento.  Nei  casi  in  cui 
i  fluidi  che  sonosi  effusi  nella  piaga  siano 
alterati  per  modo  da  avere  il  carattere 
puriforme  ,  l'assorbimento  di  essi  operato 
da  questi  medesimi  vasi  ingenera  un'  af- 
fezione erisipelatosa;  avvegnaché  al  tempo 
stesso  che  tali  morbosi  principj  percor- 
rendo detti  vasi  ,  incitano  contrazione 
spasmodica  delle  loro  tuniche,  il  sangue 
che  contengono  si  fa  più  fluido  per  ef- 
fetto dell'  aumentato  calore  della  parte  , 
e  pel  suo  mescolarsi  colle  molecole  pu- 
rulente ed  acri,  sorbite  nella  piaga.  Tutte 
coteste  cagioni  producono  l'esuberanza 
dell'  epidermide  ed  il  rossore  la  cui  in- 
tensità viene  aumentata  dal  contatto  del- 
l' ossigeno  dell'  aria  atmosferica.  In  con- 
seguenza di  cotesto  processo  continuo  d'ir- 
ritazione e  di  infezione,  l'erisipela  au- 
menta, dilatasi  rapidamente  sulle  medesi- 
me regioni,  e  non  arrestasi  che  alle  a- 
derenze  più  o  meno  fitte  dei  tegumenti, 
quali  sono  quelle  che  hanno  luogo  sulle 
protuberanze  ossee.  Allora  se  alla  cagio- 
ne traumatica  aggiungasi  qualche  prin- 
cipio miasmatico  deleterio  ,  proveniente 
da  emanazioni  mefitiche  o  da  sorgenti 
di  malattia  contagiosa,  1'  erisipela  termi- 
nerà prontamente  in  gangrena  ;  e  sicco- 
me quest'  ultima  affezione  istupidisce,  la 
sua  volta,  la  vitalità  degl'  interni  organi^ 
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ne  risulterà  la  cessazione   delle    funzioni  pillali  attaccando  le  mignatte    sull'  erisi- 

della  vita  nel  tessuto  offeso,  e  subito  ap-  pela.  Cotesti  autori  sono    di    avviso    che 

presso  la  intiera    perdita    dell'  individuo,  sgonfiando  così  i  vasi    ingorgati,  arrestisi 

ove  non  si  possano  arrestare  o  limitare  i  e  si  faccia  cessare  la  malattia,  avvegnaché 

progressi  della    mortificazione.  per  una  parte,  l' intensità   del   colore  di- 

Al  contrario ,  nel  caso  in  cui  avvi  minuisce,  e,  per  l' altra  parte,  i  dolori 
aberrazione  biliosa ,  1'  erisipela  e  la  pia-  divengono  più  lievi  e  soventemente  si  di- 
ga prendono  un  colore  giallognolo  e  sono  fcguano.  Ma  eglino  vanno  errati ,  impe- 
complicate  da  sintomi  di  epatite.  Per  ul-  rocche  il  vuoto  prodotto  dalle  mignatte 
timo,  se  esistano  segni  di  atonia  allo  sto-  non  viene  effettuato  nei  vasi  iniettati  o 
iliaco,  accompagnati  da  eruttazioni  agre  erisipelatosi ,  le  mignatte  li  schivano  e 
o  da  nausee,  1'  esantema"erisipéIatoso  im-  spingendo  profondamente  i  loro  denti 
pallidisce  ,  i  margini  della  soluzione  di  acuti  e  taglienti,  vanno  a  cercare  nel 
continuità  si  fanno  tumidi  ed  il  suo  fon-  fondo  del  derma  le  picciole  arteriuzze  che 
do  viene  ad  esser  coperto  da  una  sostan-  preferiscono  di  aprire  per  succhiarne  il 
za  densa,  grigia  e  putrescente,  il  che  ca-  sangue  vitale,  in  vece  di  succhiare  i  fluidi 
ratterizza  l'adinamia  e  l'infracidamento  puriformi  sanguigni  contenuti  nelle  vene 
d' ospedale.  superficiali  (i).  L"  ingorgamento  paiolo- 

Già  abbiamo  accennati  i  rimedi  da  gico  adunque  resta  stazionai  io  ;  il  solo 
mettere  in  uso  per  prevenire  o  fare  spa-  veicolo  della  vita  generale  viene  diminuito, 
lire  1'  ecchimosi  che  accompagna  le  fé-  la  sensibilità  viene  ad  essere  intorpidita, 
lite  e  le  contusioni,  ora  ci  occuperemo  le  funzioni  dell' individuo  sono  indebolite 
a  discorrere  esclusivamente  dell'erisipela  e  le  proprietà  vitali  non  tardano  ad  estin- 
traumatica,  la  quale  non  è  se  non  una  guersi  nelle  parti  ingorgate,  le  quali  da 
modificazione  dell' ecchimosi,  imperocché  prima  sono  prese  da  istupidimento ,  e  sa- 
la differenza  dì  questi  due  generi  di  pa-  bito  dopo  da  affezione  gangrenosa ,  di  cui 
tologìca  iniezione  consiste  soltanto  nella  in  seguito  è  difficile  arrestare  i  progressi, 
natura  dei  fluidi  che  circolano  per  entro  Di  più,  l'istantanea  irritazione  che  le 
ai  vasi  infiltrali.  L'erisipela  è  prodotta  mignatte  producono  nel  sistema  dermoide 
dalla  mescolanza  di  maggior  o  minor  quan-  basta  a  far  prendere  alla  malattia  un  ca- 
tità  di  molecole  purulente  col  sangue  ve-  raltere  flemmonoso,  propagando  l'erisi- 
noso,  mentre  che  il  sangue  versato  nella  pela  fino  nel  tessuto  cellulare,  risulta- 
ferita  dalle  arteriuzze  tagliate  o  lacerate,  mento  tanto  più  grave  in  quanto  appena 
riassorbito  dalle  vene  e  stravasato  alla  che  questo  tessuto  è  infiammato,  comincia 
superficie  della  pelle  o  nel  tessuto  lamel-  un  processo  di  suppurazione  di  cui  gli 
loso  succutaneo ,  è  ciò  che  costituisce  effetti  si  fanno  sentire  in  distanza,  pro- 
l'ecchimosi;  ma  i  tessuti  non  sono  pun-  ducendo  cavi  purulenti  e  raccolte  mar- 
to  infiammati,  e  per  conseguenza  l'indi-  ciose;  d'onde  ne  procede  il  denudamento 
dicazione  non  può  essere  la  medesima.  dei  muscoli  e  la  sfaldatura  più    o  meno 

Che  cosa   adunque  convien  fare  nella  estesa  di   questo  medesimo   tessuto  cellu- 

erisipela  ?  Gli    autori  che    hanno  scritto  lare*  Gli  ammollienti,  in  qualunque  modo 

intorno  a  questa  affezione  hanno    imma-  siano  preparati,  aumentano  medesimamente 

ginate  tante  diverse  medicature,  ma  quasi  l'astenia,  l'ingorgamento,  e  inducono  analo- 

tutti  e  massimamente  i  seguaci  della  dot-  ghi fenomeni. I  topici  ripercussivi e  i  Tubefa- 

trina  di  Broussais,  consigliano,  come  pri-  cienti,   lodati  da  alcuni  autori,    portano 

miero  e  più  importante  rimedio  da  met-  l' inconveniente  anche  maggiore  di  esal- 

tersi  in  uso,  il  salasso  fatto  dai  vasi  ca-  tare  ed  estendere  profondamente  l'iufiam- 

(i)  Io  ho  acquistato  la  cognizione  della  disposizione  dei  vasi  che  compon- 
gono il  derma,  nelle  preparazioni  anatomiche  e  nelle  iniezioni  sottilissime  che 
ho  veduto,  in  Alemagna ,  nei  gabinetti  dei  celebri    Proschasha    e   Soemmering* 

Coleste  iniezioni  di  cui  io  ne  possiedo  parte,  sono  preparate  bene  per  modo  da 
poter  col  microscopio  distinguere  sensibilmente  i  due  strati  di  vasi.  Il  più  su- 
perjiciale  è  tutto  composto  di  vene,  ed  il  secondo  di  vasi  arteriosi  i  quali  fanno 
continuazione  profondamente  per  via  di  reticoli  più  o  meno  grossi  nelV  interno 
del  derma. 
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inazione  e  spesso  le  escoriazioni  prodotte 
da  questi  ultimi  topici  sono  seguite  da 
gangrena. 

Questa  varietà  di  rimedi  e  gli  effetti 
comunalmente  infausti  che  ne  erano  la 
conseguenza ,  hanno  fatto  dire  a  più  me- 
dici che  bisognava  lasciare  alla  natura  la 
cura  di  condurre  a  sanazione  questa  ma- 
lattia ;  ma  essa  raramente  basta  a  se  me- 
desima, e  se  l'arte  non  le  porgesse  pronta 
soccorso,  potrebbe  soccombere,  imperoc- 
ché succede  soventemente  verso  gli  interni 
organi  una  spezie  di  metastasi  dei  prin- 
cipj  morbosi  che  producono  quest'esan- 
tema ,  di  guisa  che  se  gì'  infermi  non 
sono  spinti  a  morte  dagli  effetti  deleteri 
e  contagiosi  della  gangrena  locale,  muo- 
iono delle  affezioni  simpatiche  e  conse- 
cutive. Noi  ne  abbiamo  veduti  molti  e 
molli  esempi  che  ci  hanno  portato  a  fare 
nuove  investigazioni  ed  a  studiare  cori 
scrupolosa  attenzione  lo  sviluppamento  di 
queste  erisipele  traumatiche  di  cui  il 
corso  è  si  rapido  e  di  cui  tanto  è  im- 
portante 1'  arrestare  i  progressi,  onde  pre- 
venirne le  conseguenze  quasi  sempre  fu- 
neste. 

Senza  guardare  alle  cause  concomitanti 
la  formazione  di  questa  malattia,  dovrassi 
prestamente  mettere  in  uso  un  rimedio 
che  sia  valevole  ad  arrestare  cotesto  pro- 
cesso infiammatorio  peristaltico,  assor- 
bendo il  principio  morboso  insieme  coi 
fluidi  che  lo  contengono ,  e  ristabilendo 
al  tempo  medesimo  le  proprietà  vitali  nei 
tessuti  malati,  da  dove  questo  stagna- 
mento morboso  le  aveva  cacciate.  Ci  è 
paruto  che  il  cauterio-  attuale  produca 
questo  doppio  effetto  e  il  successo  straor- 
dinario ha  mostrata  giusta  la  nostra  espet- 
tazioue.  Sul  finire  del  secolo  passato,  Pel- 
letan  ,  dell'  instituto  di  Francia  ,  aveva 
già  notato  questo  topico  come  un  potente 
rivulsivo  contro  l'erisipela,  e  del  resto 
poi  la  maggior  parte  delle  luminose  idee 
che  hanno  condotto  i  moderni  fisiologi  a 
tante  scoperte,  sono  stale  attinte  dalle 
eloquenti  lezioni  di  quel  celabrato  pro- 
fessore. Il  ferro  rovente,  applicato  sopra 
i  punti  più  rossi  dell'erisipela  e  sopra 
quelli  che  sono  più  prossimi  alla  ferita, 
arresta  in  effetto  e  nell*  istaute  medesi- 
mo, il  corso  della  flemmazia.  Questa  ap- 
plicazione che  non  cagiona  niuno  o  quasi 
niun  dolore,  è  immediatamente  accom- 
pagnata e  seguita,   i.°da  effluvio  gassoso 


d'odore  animale,  reso  visibile  pel  lieve 
fumo  che  lo  involge  ,  -ì.°  dalla  sparizione 
del  calore  e  del  dolore  tensivo  che  il  ma- 
lato soffriva  in  tutta  la  parte  infiammata, 
3.°  il  rossore  ed  il  gonfiore  che  vi  si 
osservano  simimilmente  si  dileguano  , 
4»°  queste  cauterizzazioni  non  sono  suc- 
cedute da  suppurazione,  né  possono  pro- 
durre la  gangrena  come  i  rubefacienti  : 
le  parti  bruciate  della  cute  cadono  in 
piccole  scaglie  carbonose  e  non  lasciano 
cicatrice  sensibile,  5.°  il  flusso  purulento 
della  ferita,  la  cui  soppressione  aveva  pre- 
ceduto l'erisipela,  quasi  subito  ricomin- 
cia, 6.°  per  ultimo,  le  forze  dell'indivi- 
duo rinascono  al  tempo  stesso ,  e  le  fun- 
zioni infiacchite  delle  viscere  massimamente 
quelle  dello  stomaco,  riprendono  vigore 
è  concorrono  così  all'  intiera  risoluzione 
della  malattia  esantematica.  Altresì  se  esi- 
stesse tuttavia  qualche  segnò  di  affezione 
gastrica  zavorrale,  renderebbesi  compiuto 
1'  effetto  rivulsivo  del  cauterio  attuale  con 
amministrare  un  grano  di  tartaro  emetico 
sciolto  nell'infusione  di  ipecacuana  fatta 
a  freddo  e  filtrata» 

Ecco  i  fatti.  Ora  come  possono  spie- 
garsi i  fenomeni  che  si  sono  noverati- 
lo lascio  ai  patologi  la  cura  di  sciogliere 
sì  fatta  questione;  solamente  ho  voluto 
qui  rivolgere  l'attenzione  dei  pratici  sulla 
efficacia  di  questo  cauterio  per  rimediare 
alla  malattia  che  si  discorre.  Ciò  nono- 
stante mi  adoprerò  a  rendere  ragione  della 
causa  di  alcuni  fenomeni  alla  cui  esi- 
stenza difficilmente  si  crederebbe,  se  ve- 
ramente non  se  ne  scoprisse  l'origine. 

i.°  Abbiamo  detto  che  l'applicazione 
del  ferro  rovente  sull'  erisipela  si  fa  senza 
dolore  molto  sensibile.  Crediamo  di  do- 
vere attribuire  cotesta  insensibilità  alla 
stata  più  o  mena  grossa  del  reticolo  dei 
vasi  iniettati  e  coperti  dell'epidermide 
già  disorganizzata,  perchè  questo  strato» 
rende  isolata  e  difende  il  tessuto  nervosa 
della  pelle. 

2.°  Le  bruciature  non  suppurano  pun- 
to, perchè  il  cauterio  ha  medesimamente 
risparmiato  il  tessuto  sensitivo  del  derma, 
nel  quale  trovansi  i  vasi  arteriosi,  i  soli 
capaci  di  far  nascere  la  suppurazione.  In 
effetto,  allorché  si  posa  lievemente  e  spe- 
ditamente, come  devesi  fare  in  questa 
circostanza,  il  ferro  rosso  sull'esantema 
erisipelatoso ,  la  cauterizzazione  resta  li- 
mitata ai  vasi  iniettali  i  quali    sono    in 


CLINICA  CHIRURGICA 


37 


qualche  maniera  privi  di  vita:  onde  le 
picciole  escare  che  ne  risultano  staccansi 
in  scaglie  secche  e  carbonose ,  e  1'  epi- 
dermide di  tutta  quella  porzione  di  pelle 
che  è  stata  presa  dall'erisipela  cade  pa- 
rimente a  scaglie  più  o  meno  grosse. 

3.°  Finalmente ,  non  essendo  il  derma 
stesso  stato  intaccato,  siccome  si  è  detto, 
le  bruciature  per  conseguenza  non  la- 
sciano  alcuna  escard. 

Adesso,  per  dimostrare  l' efficacia  del 
cauterio  attuale,  prenderemo  a  riportare, 
il  più  brevemente  possibile,  le  osserva- 
zioni dei  soggetti  nei  quali  questo  topico 
i  ivulsivo  lievemente  e  speditamente  appli- 
cato, ha  fatto  sparire,  come  per  incanto, 
e  l'erisipela  traumatica  e  la  febbre  adi- 
namica  o  atassica  che  l'accompagnava. 
Non  abbiamo  tenuto  conto  di  alcune  prove 
clie  per  noi  si  sono  intraprese  in  diversi 
tempi,  perocché  non  abbiamo  potuto  te- 
ner compiutamente  dietro  agli  effetti ,  é 
ci  limiteremo  perciò  a  riferire  le  seguenti 
osservazioni. 

Osservazione  I.  —  Certo  Giovanni 
Fetori,  di  22  anni,  cannoniere  dell'arti- 
glieria a  cavallo  della  guardia,  venne  por- 
tato all'ospedale  ai  5  di  ottobre  1825, 
correndo  il  sesto  giorno  da  che  aveva  ri- 
portata una  ferita  contusa  nella  destra 
gamba,  fatta  da  un  calcio  di  cavallo, 
datoli  fortemente  sulla  tibia,  di  cui  una 
porzione  era  denudata.  Blandi  ripercus- 
sivi  erano  stati  nei  primi  giorni  applicati 
su  questa  soluzione  di  continuità,  ma  es- 
sendosi ,  versò  il  quinto  giorno,  manife- 
stati sintomi  di  locale  infiammazione,  ven- 
nero sostituiti  gli  ammollienti.  La  ferita 
prese  allora  il  carattere  erisipelatoso;  non 
tardarono  ad  apparire  segni  di  generale 
affezione  nervosa ,  e  tosto  l' erisipela  si 
allargò  e  si  diffuse  prestamente  a  tutta 
la  gamba  ed  al  piede,  che  gonfiarono. 
Neil'  undicesimo  giorno  ,  linee  rossastre 
notabilissime  si  estesero  a  molta  distanza 
6ullà  coscia  ,  e  picciole  flittene  gangrenose 
cominciarono  ad  innalzarsi  intorno  alla 
ferita.  Quando  cotesto  cannoniere  venne 
portato  nella  sala  dei  feriti,  la  sensibilità 
animale  già  era  estinta  o  notabilmente 
intorpidita  in  tutto  il  membro,  il  quale 
io  trovai  molto  gonfio  e  di  colore  rosso 
violetto.  Il  malato  soffriva  nausee  ,  verti- 
gini, lamentavasi  d'intormentimento  e  di 
molesto  peso  della  gamba  ,  avea  il  polso 
picciolo,  febbricitante  ,  la  lingua  nera,  ari- 


da ,  l'occhio  appannato  e  lacrimoso,  il 
volto  scolorito ,  1'  orina  era  scarsa  e 
nera  ,  tutto  finalmente  annunziava  immi- 
nente pericolo. 

Noi  ci  affrettammo  a  far  prendere  à 
cotesto  soldato  un  vomitivo  secondo  la  for- 
mula già  accennata,  a  cui  facemmo  suc- 
cedere il  brodo  di  pollo  con  emulsione, 
e  le  bevande  mucillagginose  zuccherate  e 
aromatizzate  con  acqua  di  fiori  d'arancio. 
Il  membro  malato  venne  involto  in  pezze 
imbevute  d'aceto  caldo  fortemente  can- 
forato. Nella  nostra  visita  del  giorno  ap- 
presso ,  avendo  trovata  l'erisipela  nel  me- 
desimo stato,  e  l'atassia,  che  era  presso  a 
poco  del  meJesimo  grado ,  minacciante 
sempre  il  soggetto  di  vicina  morte,  ci  de- 
terminammo ad  applicare  il  cauterio  at- 
tuale sopra  tutti  i  principali  punti  del- 
l'ingorgamento erisipelatoso,  cominciando 
dalle  strie  rosse  che  èrano  sopravvenute 
nella  coscia  e  scendendo  in  seguito  suc- 
cessivamente al  ginocchio,  alla  gamba  ed 
al  piede,  facendo  però  attenzione  di  la- 
sciare grandi  distanze  tra  i  punti  caute- 
rizzati e  di  scansare  le  aderenze  della 
pelle  sulle  protuberanze  ossee.  Furono  così 
applicati  circa  cinquanta  bottoni  di  ferro 
candesCente  in  minore  spazio  di  sei  secoudi, 
evenne  medesimamente  applicato  un  moxà 
sull'epigastrio.  Pezze  imbevute  del  liquore 
tonico  di  cui  abbiamo  parlato,  furono 
poste  sopra  il  membro,  e  fermate  me- 
diante una  fasciatura  lievemente  stretta  : 
fu  prescritta  la  medesima  medicatura^ 
Grande  fu  là  nostra  maraviglia,  quando^ 
all'ora  della  visita,  trovammo  che  l'eri- 
sipela erasi  quasi  del  tutto  dileguata  ed 
il  gonfiore  del  membro  notabilmente  sce- 
mato. Una  lodevole  suppurazione  erasi  già 
ristabilita  nella  ferita ,  la  lingua  era 
umida  e  meno  nera,  tutte  le  funzioni  ave- 
vano ripreso  vigore,  e  l'infermo  che,  nel 
giorno  innanzi,  non  aveva  potuto  profe- 
rire una  parola  ,  dichiarò  ad  alta  voce 
che  stava  meglio.  Nel  giorno  stesso  se- 
guirono evacuazioni  alvine  nere  e  feten- 
tissime.  Riunuovossi  l' apparecchio  del 
membro ,  e  fu  continuato  lo  stesso  re- 
gime e  la  stessa  medicatura. 

In  meno  di  tre  giorni  tutti  i  sintomi 
dell'affezione  erisipeiatosa  e  della  febbre 
traumatica  andarono  a  sparire;  la  ferita 
si  andò  prontamente  astergendo ,  i  mar- 
gini di  lei  si  abbassarono,  di  seguito  sfal- 
dossi   una  lamina  ossea,  e  la  cicatrice  ap- 
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presso  si  effettuò  immediatamente.  Tosto 
cominciò  la  convalescenza,  e  noi  potem- 
mo annunziare  la  guarigione  dell'infermo 
e  la  sua  uscita  dell'ospedale  che  segui 
nel  dì  primo  del  dicembre  seguente.  Le 
bruciature  fatte  col  ferro  rovente  non  fu- 
rono succedute  da  suppurazione,  né  la- 
sciarono vestigio  alcuno  su  quei  punti 
della  pelle  dove  il  cauterio  venne  ap- 
plicato. 

Osservazione  IL  —  Il  soggetto  della 
seconda  osservazione  è  certo  V.  .  .  (  Nic- 
cola  )  soldato  del  5.°  reggimento  d'infan- 
teria della  guardia.  Nel  momento  in  cui 
entrò  nell'ospedale,  nel  25  novembre 
1825,  erano  cinque  giorni  che  questo 
militare  aveva  una  piccola  ferita  nella 
testa,  situata  nella  regione  laterale  e  su- 
periore della  fronte,  e  la  quale  era  stata 
prodotta  da  corpo  contundente  il  cui  ur- 
to fu  seguito  da  picciolissima  lacerazione 
della  pelle  del  pericranio  e  da  estesissimo 
denudamento  dell'  osso  frontale.  Una  sem- 
plice medicatura  era  stata  fatta  e  conti- 
nuata fino  al  tempo  in  cui  entrò  nell'o- 
spedale. Allora  un  assai  notabile  ingorga- 
mento erisipelatoso  prendeva  il  volto  e 
tutta  la  superficie  della  testa;  contuttociò 
non  erano  ancora  appariti  sintomi  feb- 
brili ed  il  malato  soffriva  appena  appena 
qualche  fugace  dolore  di  capo  con  mo- 
lesta gravezza  in  questa  parte.  L'  esteso 
denudamento  dell'osso,  di  cui  potemmo 
assicurarci  per  mezzo  della  tenta  ,  e  la 
quantità  di  fluido  sanguigno  che  trovam- 
mo effuso  tra  i  tegumenti  ed  il  cranio, 
ci  indussero  a  fare  su  questa  porzione 
di  pelle  un  incisione  in  forma  di  croce, 
il  cui  centro  era  formato  dalla  preesistente 
soluzione  di  continuità:  questa  divisione, 
che  fu  seguita  da  lieve  scolo  di  sangue, 
venne  medicata  con  pezza  di  pannolino 
traforata  e  spalmata  di  cerato  con  zaf- 
ferano e  con  apparecchio  semplicemente 
costrittivo. 

Il  ferito  sentissi  alquanto  alleviato  per 
sì  fatta  operazione;  contuttociò  l' indo- 
mani, aligera  della  mia  visita,  l'erisipela 
della  faccia  erasi  pienamente  manifestata 
ed  impediva  al  malato  di  aprire  le  pal- 
pebre :  dessa  distendevasi  alle  orecchie  , 
sulle  spalle  ed  a  tutta  la  nuca.  Era  si- 
milmente sopravvenuto  il  movimento  feb- 
brile, e  la  lingua  era  arida  e  coperta  di 
intonaco  bruno:  altresì  i  margini  della 
ferita  erano  disposti  a  suppurare  e   nulla 


vi  si  notava  di  particolare^  Ordinammo 
le  bevande  diluenti,  mucillagginose  ed  i 
lavativi  lassativi  ;  ma  nella  sera  stessa  , 
avendo  l'erisipela  fatto  progressi,  e  la 
febbre  avendo  preso  il  carattere  nervoso, 
ci  affrettammo  a  mettere  in  pratica  bot- 
toni di  ferro  roventi  in  assai  numero,  i 
quali  applicammo  alle  tempie  ,  su  tutta 
la  regione  posteriore  della  testa,  alla  nu- 
ca, e  sulle  spalle  ,  avendo  cura  di  non 
posare  il  ferro  candente  che  a  convene- 
voli distanze  e  con  grandissima  speditezza. 
Pezze  imbevute  di  aceto  canforato  ven- 
nero poste  sopra  tutti  i  punti  cauteriz- 
zati :  del  resto  venne  continuato  il  me- 
desimo regime. 

Nel  giorno  appresso  trovammo  un  sen- 
sibile miglioramento  nel  nostro  infermo, 
l'erisipela  era  quasi  affatto  sparita  ,  e  la 
risoluzione  continuò  ad  effettuarsi  pro- 
gressivamente. La  suppurazione  della  feri- 
ta aumentò  nelle  medesime  proporzioni, 
e,  nel  decimo  giorno,  lo  sgorgamento  di 
tutta  la  testa  era  seguito.  Finalmente,  le 
funzioni  presto  si  ristabilirono,  ed  il  ma- 
lato fu  in  istato  di  levarsi  e  di  mangiare 
alimenti  delicati  avanti  al  diciannovesimo 
giorno.  Verso  il  dì  trentesimo,  avvenne  una 
sfaldatura  poco  estesa  della  porzione  di 
osso  che  era  stata  denudata,  ed  il  nostro 
malato  uscì  dall'  ospedale  colla  ferita  ci- 
catrizzata ed  in  perfetta  sanità  ,  nel  dì 
39  dicembre,  quaranta  giorni  dopo  il  caso. 

Nessuna  delle  bruciature,  il  cui  nume- 
ro andò  ad  una  quarantina,  fu  succeduta 
da  suppurazione  ,  ed  elleno  non  hanno 
lasciato  alcun  segno  sensibile  sul  derma  ; 
ma  1'  epidermide  di  tutta  queir  estensio- 
ne di  tegumenti,  in  cui  erasi  stabilita 
1'  affezione  erisipelatosa,  cadde  a  scaglie 
le  quali  si  trovarono  soltanto  più  grosse 
nei  punti  delle  bruciature. 

Noi  abbiamo  ottenuto  i  medesimi  ri- 
sultamenti  dall'applicazione  del  ferro  can- 
dente, non  solo  in  altri  feriti  nei  quali 
era  sopravvenuta  l'erisipela  traumatica  , 
ma  anche  nei  casi  di  semplice  erisipela 
spontanea  0  sintomatica. 

Ascessi  0  cavi  purulenti  che  succedono 
alle  ferite. 

Se  alle  soluzioni  di  continuità  di  cui 
ci  occupiamo,  succedano-  ascessi  e  cavi  pu- 
rulenti, bisogna  aprirli  col  gammautte  e 
scuoprirne   i    recessi.    Le    incisioni    o   le 
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contraperture  sono  preferibili  alla  com- 
pressione ,  preconizzata  da  alcuni  autori 
e  da  molti  pratici.  Questa  compressione 
porta  seco  l'inconveniente  di  far  filtrare 
ed  effendere  in  distanza  i  fluidi  di  co- 
testi ascessi  nel  tessuto  cellulare  ,  senza 
rimediare  al  principale  accidente ,  e  di 
prolungare  od  aggravare  la  malattia. 

Dell'  infradiciamenlo  d'  ospedale. 

Dopo  le  prime  campagne  d'Alemagna, 
già  io  aveva  fatto  notare  nelle  mie  le- 
zioni di  chirurgia  clinica,  nell'ospedale 
militare  della  guardia,  che  non  dovevasi 
confondere    1'  infradiciamento    d' ospedale 


che  tosto  distendesi  a  tutte  le  parti  della 
soluzione  di  continuità  ;  una  materia  pol- 
posa di  color  grigio,  ne  riempie  gli  spa- 
zi, dessa  tramanda  un  odore  nauseoso  co- 
me la  colla  vegetabile  imputridita  dei 
pittori,  né  si  può  meglio  paragonare  che 
alla  schiuma  grigia  che  osservasi  sopra 
le  acque  corrotte  delle  paludi  ,•  sovente- 
mente eli'  è  eziandio  distesa  da  bolle  gas- 
sose racchiuse  entro  alla  sua  massa.  Que- 
st'  infradiciamento  si  estende  alla  super- 
ficie della  ferita  e  ne  disorganizza  i  tes- 
suti, massimamente  le  parti  fibrose,  cel- 
lulari e  dermoidi,  la  pelle  diviene  intor- 
no ad  esso  frastagliata  e  facilmente  la- 
sciasi prendere  da  questa    contagiosa   al- 


col!' affezione   gangrenosa ,  e   che   queste     fezione,   la   quale   prestamente   diffondesi 


due  malattie  presentano  sintomi  distin- 
tissimi ed  hanno  un  andamento  affatto 
differente.  L'  epilogo  che  io  feci  intorno 
ai  soggetti  attaccati  da  questi  due  generi 
di  malattie  è  inserito  nei  registri  delle 
osservazioni  chirurgiche  di  detto  ospedale 
e  nelle  mie  Memorie  sopra  la  gangrena, 
di  cui  si  parlerà  qui  appresso. 

La  causa  immediata  della  prima  affe- 
zione consiste  nell'  esaltamento  della  sen- 
sibilità delle  parti  offese  ,  indotto  esso 
stesso  dall'  idiosincrasia  più  o  meno  irri- 
tabile del  soggetto  e  della  sua  predispo- 
sizione all'  adinamia  ,  dall'  umidità  del- 
l' atmosfera  e  dai  miasmi  da  cui  è  infet- 
ta, massimamente  da  quelli  che  proven- 
gono da  una  affezione  simile,  o  da  ema- 
nazioni putride  di  materie  animali,  al- 
lorché le  ferite  restano  troppo  a  lungo 
esposte  al  contatto  di  coteste  emanazioni, 
dall'  uso  di  unguenti  di  soverchio  irrita- 
tivi, di  lozioni  fredde  ed  astringenti,  da 
medicature  non  metodiche  e  troppo  fre- 
quenti. Allorché  eli*  è  indotta  da  una  ca- 
gione adinamica  spontanea,  la  sua  inva- 
sione è  annunziata  dallo  stato  di  prostra- 
zione del  soggetto,  dal  pallore  del  volto, 
dalla  bianchezza  della  lingua  coperta  ver- 
so la  sua  base  da  intonaco  mucoso  gial- 
lastro più  o  meno  grosso,  il  quale  osser- 
vasi egualmente  nel  contorno  delle  ra- 
dici dei  denti,  dalla  precipitazione  e  pic- 
ciolezza  del  polso,  da  brividi  irregolari, 
da  anoressia  e  da  ansia.  Dolori  cupi,  ten- 
sivi  si  destano  nella  ferita,  i  cui  orli  gon- 
fiano e  divengono  appannati  o  lividi,  la 
suppurazione  scema  notabilmente  e  pren- 
de un  carattere  glutinoso,  i  dolori  cre- 
scono come  anche  1'  intumescenza  locale 


da  un  punto  all'  altro  per  una  maniera 
di  corrosione  successiva  che  produce  sul- 
le parti  accessibili  alla  sua  azione  ;  pene- 
tra profondamente  negli  interestizi  dei  mu- 
scoli ,  ma  uè  lascia  illese  le  loro  fibre 
motrici,  come  pure  risparmia  le  arterie 
ed  i  nervi,  perchè  questi  organi  respin- 
gono per  certo  gli  effetti  di  coteste  so- 
stanze putride  morbose,  in  virtù  dei  prin- 
cipi vitali  attivissimi  che  essenzialmente 
contengono,  dell'  ossigeno  che  circola  col 
sangue  in  questi  vasi  e  dell'  animale  e- 
lettricità  che  percorre  i  cordoni  nervosi; 
onde  allorché  le  ferite  sono  deterse  o 
sgombre  di  cotesto  infradiciamento,  i  mu- 
scoli, le  arterie  e  i  nervi  si  vedono  in- 
tatti, ed  assai  prontamente  vengono  co- 
perti di  bottoni  carnosi. 

L' inoculazione  o  la  trasposizione  del- 
l' infradiciamento  in  discorso  sopra  altre 
ferite  semplici,  e  di  cui  la  cicatrice  fos- 
se anche  avanzata,  produce  il  medesimo 
genere  di  affezione  e  subitamente  le  con- 
verte in  ulcera  putrida  simile  alla  prima. 
Gl'istrumenti,  la  biancheria  da  medicare 
ne  sono  spessissimo  i  conduttori.  Questa 
inoculazione  è  soventemente  avvenuta  sot- 
to i  miei  occhi  ,  ed  io  ho  tenuto  dietro 
al  suo  andamento  fino  agli  ultimi  periodi. 
Credo  adunque,  qualunque  sia  la  con- 
traria asserzione  di  certi  autori,  che  non 
si  possa  dubitare  della  virtù  contagiosa 
di  questa  affezione,  la  quale  essenzialmen- 
te differisce  dalla  gangrena.  Gli  effetti 
dell'  infradiciamento  nosocomiale  sono  di 
attaccare  1'  integrità  degli  organi  deMja 
vita  interna,  e  di  turbarne  o  infiacchir- 
ne le  funzioni  ,  tutto  come  1'  adinamia 
generale,  come  abbiamo  detto,  determina 
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l' infradiciamento  d'  ospedale.  Onde  nelle 
più  semplici  soluzioni  di  continuità,  un 
vomitivo  opportunamente  amministrato,  a 
cui  si  fa  succedere  l'uso  di  buona  china 
china  ,  fa  sparire  l' affezione  nervosa  e  pu- 
trida generale,  nel  mentre  che  l'appli- 
cazione di  certi  topici  sulla  ferita,  corno 
il  cauterio  attuale  ,  distrugge  intiera- 
mente cotest'  infradiciamento  o  affezione 
locale. 

Dallo  sviluppamene  di  tai  sintomi  a- 
gevolmente  si  comprende  chela  malattia 
in  discorso  ha  tre  periodi  i  quali  ora  è 
inutile  descrivere;  ma  pervenuta  al  terzo 
grado  procede  con  spaventevole  rapidità 
ed  in  maniera  da  disorganizzare  presta- 
mente i  tessuti  dermoide,  cellulare,  apo- 
neurotico,  cartilaginoso  ed  eziandio  osseo. 
Allorquando  l'affezione  è  molto  estesa, 
il  principio  icoroso  della  materia  viene 
assorbito  dal  sistema  venoso  e  trasmesso 
su  gli  organi  interni;  allora,  aprendo  i 
cadaveri  di  coloro  che  sono  morti  di  questo 
accidente,  trovasi  il  sangue  delle  vene  del 
membro  malato  mescolato  a  molecole  puri- 
formi  ed  a  bolle  di  aria,  cavi  purulenti 
nel  tessuto  cellulare  e  negl'  interstizi  dei 
muscoli,  finalmente  troyansi  ammassi  della 
medesima  materia  o  di  sierosità  putrida 
nelle  viscere,  particolarmente  del  lato  ma- 
lato, e  perfino  nelle  membrane  cerebra- 
li, la  qual  cosa  viene  a  mostrare  veridica 
la  nostra  opinione  intorno  alle  vere  ca- 
gioni degli  ascessi  nel  fegato  di  seguito 
alle  ferite  della  testa  :  e  il  sistema  sie- 
roso di  questi  organi  è  quegli  il  quale 
trovasi  costantemente  più  affetto,  mentre 
le  membrane  mucose  dello  stomaco  e  de- 
gl'  intestini  restano  illese.  Gli  effetti  di 
cotesta  metastasi  e  di  coteste  irritazioni 
simpatiche  adunque  caratterizzano  1'  adi- 
namia. 

Quando  pare  che  1'  infradiciamento  d'o- 
spedale sia  effetto  di  una  affezione  gastri- 
ca nervosa,  bisogna  far  precedere  1'  uso 
dei  topici  indicati  da  un  vomitivo,  dall'u- 
so della  china  china  ,  o  meglio  del  sol- 
fato di  chinina  associato  alla  canfora  e 
all'  oppio,  e  da  blande  limonate  minerali 
o  acetiche.  Ci  è  paruto  che  l' acido  idro- 
clorico  il  quale  deve  fare  la  base  di  que- 
ste limonate,  produca  buonissimi  effetti. 
Detti  rimedi  soventemente  arrestano  il 
processo  della  malattia,  dileguano  lo  stu- 
pidimento,  l'irritazione  locale  e  secondano 
la  astersione  della  ferita  la  quale  sponta- 


neamente spogliasi  dello  strato  putrido 
grigiastro  che  la  copriva  ,  e  prestissimo 
riprende  un  aspetto  vermiglio .  Questo 
è  quanto  per  noi  si  è  tante  volte  os- 
servato,  e  che  prova  (contro  l'opinione 
del  professore  di  Montpellier  ,  autore  di 
un  eccellente  trattato  sopra  l' infradicia- 
mento d'ospedale)  che  desso  può  essere 
sintomatico.  Per  lo  più  egli  è  peraltro 
idiopatico. 

Nel  primo  caso  come  nell'ultimo,  dopo 
avere  adempiuta  1'  indicazione  risguardan- 
te  l'universale  adinamia,  s,e  esista,  bisogna 
occuparsi  dei  mezzi  da  tor  via  la  mate- 
ria putrescente  ,  e  di  asciugarne  la  sor- 
gente. 

L'acqua  di  Labarraque  ,  la  quale  noi 
abbiamo  avuto  occasione  di  adoprare  da 
che  venne  scoperta,  e  che  è  uno  dei  più 
importanti  ritrovati  fatti  dalla  chimica  , 
ha  la  virtù  di  sciogliere  si  fatta  materia, 
e  di  farla  sparire  dalla  superficie  della 
ferita;  ma  questo  mezzo  non  rimedia  punto 
alla  causa  produttrice  ,  ed  invece  di  ri- 
solvere la  profonda  irritazione  che  si  è 
destata  nella  soluzione  di  continuità,  pare 
al  contrario  che  la  mantenga  pel  suo  ef- 
fetto lievemente  caustico  o  corrosivo:  ora, 
dopo  aver  fatto  uso  di  tale  acqua  o  di 
tutt'altro  mezzo  per  tor  via  gli  strati  più 
o  meno  grossi  dell' infradiciamento,  sarà 
utilissima  1'  applicazione  del  cauterio  at- 
tuale. Bisogna  fare  in  modo  che  il  ferro 
sia  candescente  al  momento  in  cui  ap- 
plicasi, ed  aver  cura  di  portarlo  profon- 
damente sopra  tutti  i  punti  dell'  esulce- 
razione. Talvolta  è  uopo  eziandio  rinnuo- 
vare  questa  cauterizzazione,  la  quale,  an- 
ziché essere  crudele  siccome  credesi,  cessa 
al  contrario  il  dolore  ed  apporta  al- 
l'infermo una  indicibile  calma.  L'infiam- 
mazione latente  va  presto  a  dileguarsi,  la 
ferita  astergesi,  diviene  vermiglia  e  cica- 
trizza in  seguito  con  molta  sollecitudine. 

Tale  è  ,  in  succinto  ,  1'  andamento  di 
quest'accidente  consecutivo.  Ora  prendia- 
mo ad  esaminare  l' altro  accidente  che 
abbiamo  ricordato  sotto  il  nome  di  gaa= 
grena  traumatica. 

Della  gangrena. 

La  gangrena  viene  caratterizzata  dalla 
progressiva  diminuzione  e  dalla  totale  spa- 
rizione della  sensibilità  delle  parti  offese,, 
La  suppurazione  delle  ferite  che  ella  col. 
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pisce  è  meno  abbondante,  e  diviene  fluida, 
saniosa  e  prende  un  colore  nericcio:  pre- 
stissimamente formasi  un'  escara  bruna  o 
nera,  più  o  meno  grossa,  molle  ò  densa, 
secondo  la  specie  di  gangrena:  l'odore  che 
ne  esala  è  fetido  .  Sì  fatta  affezione  ha 
un  corso  rapido  ed  una  particolare  in- 
fluenza sopra  il  cervello  e  sopra  il  siste- 
ma nervoso,  in  modo  da  produrre  l'atas- 
sia; invece  1'  infradiciamento  d'  ospedale 
porta  il  suo  influsso  sopra  gli  apparecchi 
fibrosi  e  sierosi  degli  organi  della  vita 
interna ,  ed  in  questo  caso  quelli  della, 
vita  di  relazione  si  rimangono  illesi. 

Le  cause  di  questa  micidiale  affezione 
sono  1'  attrizione  o  la  commozione  delle 
parti  che  ne  vengono  attaccate:  la  prima 
può  produrre,  nell'istante  medesimo  del 
colpo,  un'  escara,  colla  quale  non  si  può 
confondere  la  gangrena  propriamente  det. 
ta,  il  cui  risultamento  è  peraltro  simile; 
ma  poco  tempo  dopo,  quest'escara  di  at- 
trizione è  resa  isolata,  il  gonfiore  che  da 
prima  erasi  formato,  va  a  risolversi,  e  le 
circostanti  parti  che  ne  erano  sede  ,  ri- 
tornano alla  primitiva  integrità  ...  Nella 
gangrena,  all'  opposto  ,  sì  fatto  gonfiore 
va  successivamente  crescendo  6no  alla  di- 
sorganizzazione dei  tessuti,  né  alcuno  di 
questi  è  risparmiato  ;  l' epidermide  con- 
vertesi  in  flittene ,  il  derma  annerisce , 
secca  o  si  scompone,  il  tessuto  cellulare, 
le  aponeurosi,  i  muscoli,  i  nervi  ed  i  vasi 
vengono  egualmente  colpiti  da  questa  mor- 
tificazione,  e  confondonsi  nella  massa  di* 
sórgauizzata,  i  fluidi  si  coagulano  per  en- 
tro ai  loro  vasi  al  di  là  della  disorga- 
nizzazione medesima,  particolarmente  nella 
gangrena  secca  o  per  (congelazione,  tra  la 
quale  e  quella  di  cui  ora  stiamo  discor- 
rendo notasi  qualche  differenza.  Ne  sarà 
parlato  nel  suo  articolo. 

Quando  la  gangrena  non  ha  colpito 
che  una  parte  degli  esterni  organi,  se  le 
dà  il  nome  di  gangrena  parziale;  se  col- 
pisca tutt'  intiero  un  membro,  dessa  allora 
caratterizza  lo  sfacelo,  che  sarà  discorso 
più  a  lungo,  quando  tratteremo  dell'am- 
putazione  delle  membra» 

L'affezione  gangrenosa  può  essere  de- 
terminata da  una  morbosa  disposizione  del 
soggetto;  quindi  la  febbre  gialla,  nel  tempo 
della  nostra  spedizione  in  Egitto,  la  ingene- 
rò nelle  ferite  di  tutti  quei  feriti  che  ven- 
nero presi  da  detta  febbre  ,  anche  nelle 
più  semplici  ferite  e  fatte  da  armi  bianche. 
Larrey  Tomo  I. 


La  quale  complicazione  non  esige  al- 
trimenti il  cauterio  attuale  preconizzato 
da  alcuni  autori  ,  mentre  egli  è  efficace 
nell'  infradiciamento  di  ospedale  .  Nella 
gangrena,  cotesto  caustico  ,  anzi  che  ar- 
restarne i  progressi,  aumenta  la  disorga- 
nizzazione dei  tessuti,  e  propaga  l'azione 
deleteria  della  malattia  .  Se  sia  locale,  si 
agevolerà  il  di  lei  isolamento  per  mezzo 
degli  ammollienti  anodini  applicati  sul 
contorno  delle  escare  le  quali  bisogna 
estirpare  inseguito,  colPistrumento  taglien- 
te, totalmente  per  quanto  è  possibile,  e 
quindi  si  medicheranno  le  ferite  con  blan- 
di antisettici  aventi,  per  base  la  canfora. 
Se  l'affezione  sia  preparata  ,  determinata 
o  mantenuta  da  una  febbre  di  cattivo  ca- 
rattere,, bisogna  prima  di  tutto  rimuove- 
re questa  cagione ,  o  per  lo  meno  occu- 
parsi del  modo  di  attenuarla.. 

Iti  alcune  circostanze  finalmente,  la 
gangrena  è  un  beneficio  della  natura,  in 
quanto  ella  concentra,  verso  il  punto  di- 
sorganizzato, gli  effetti  dell'eretismo  e  del- 
lo stupore,  che  profondamente  intormen- 
tiscono le  parti  ed  ingenerano  la  febbre 
traumatica,  i  cui  effetti  vanno,  soventi  volte 
ed  a  preferenza  a  farsi  sentire  sul  cer- 
vello o  sul.  sistema  nervoso. 

TETA.NO.. 

Di  tutti,  gli  accidenti  consecutivi  delle 
ferite  singolarmente  di  quelle  che  sono 
prodotte  da  armi  da  fuoco ,  il  tetano  è 
incontrovertibilmente  il  più,  grave,  e  quel- 
lo che  più  si  merita  la  nostra  attenzione. 

Egli  manifestasi  con  dolori  cupi  nella 
ferita,  la  cui  suppurazione  diminuisce 
prestamente  e  va  a  cessare  affatto.  Le  car- 
ni intumidiscono  e  divengono  asciutte , 
elleno  da  prima  sono  rosse,  inseguito  di- 
vengono marezzate .  Subito  cotesti  locali 
dolori  crescono,  e  pare  che  si  diffondano 
profondamente  lungo  i  nervi  che  sono  in 
rapporto  colla  ferita  :  allora  il  contatto 
di  aria  fredda  ed  umida,  il  contatto  dei 
più  lievi  corpi  esteriori  bastano  a  susci- 
tarli o  ad  accrescere  ad  essi  gravezza;  fi- 
nalmente i  muscoli  patiscono  contrazioni 
convulse  accompagnate  o  precedute  da 
forti  granchi  e  da  sussulti  di  tendini. 

Sono  state  ammesse  diverse  maniere  di 

tetano  ,  secondo  le  regioni  del  corpo  in 

cui  le  contrazioni  avvengono  e  si  Gssano 

più  particolarmente ,  e  secondo  il  carat- 
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tere  acuto  o  cronico  della  malattia  :  in 
ciascuna  di  dette  maniere  o  etati  si  no- 
tano importanti  differenze. 

Talora  l' irritazione  diffondesi  rapida- 
mente dai  muscoli  vicini  alla  ferita  ai 
più  lontani  i  quali  contraggonsi  ed  irri- 
gidiscono j  talora  portasi  ella  tutt'  ad  un 
tratto  ai  muscoli  della  gola  e  delle  ma- 
scelle dove  riconcentrasi:  queste  si  acco- 
stano poco  a  poco  e  chiudonsi  di  ma- 
niera da  non  permettere  che  poco  o  nes- 
suno scostamento  .  La  deglutizione  di- 
viene difficile  ed  in  breve  impossibile 
per  la  forzata  contrazione  della  faringe  e 
dell*  esofago .  Peraltro  il  trismo  che  na- 
sce dalle  ferite  raramente  esiste  solo,  egli 
è  ordinariamente  effetto  del  tetano  gene- 
rale. 

Quando  l' affezione  che  si  discorre  è 
universale  (i),  tutti  i  muscoli,  esterni  ed 
interni  ,  sono  al  tempo  stesso  attaccati. 
Nel  mentre  che  le  membra  si  contrag- 
gono e  prendono  una  compiuta  rettezza, 
nel  mentre  che  tutto  il  corpo  si  fa  irri- 
gidito per  modo ,  che  prendendolo  per 
una  delle  sue  estremità  si  può  sollevare 
come  una  massa  inflessibile,  gli  altri  or- 
gani dell'  economia  perdono,  per  la  stessa 
cagione  ,  1'  uso  delle  loro  funzioni .  Gli 
occhi  non  hanno  più  la  consueta  loro 
mobilità,  si  approfondiscono  dentro  alle 
orbite  e  divengono  lacrimosi,  la  faccia  si 
fa  colorita,  la  bocca  torta,  e  la  testa  è 
differentemente  inclinata  secondo  la  spe- 
cie di  tetano.  Le  pareti  del  bassoventre 
si  accostano  alla  colonna  vertebrale ,  ed 
agiscono  sopra  i  visceri  di  questa  cavità, 
i  quali  pare  che  vadano  a  nascondersi 
negl'ipocondri  ,  nel  bacino  e  nelle  fosse 
lombari,  dove  le  ripetute  contrazioni  dei 
muscoli  li  perseguitano  ed  esercitano  sopra 
di  loro  più  o  meno  forte  compressione . 
Le  costole  a  cui  attaccansi  i  muscoli  ad- 
dominali, vengono  tirate  in  basso;  i  moti 
del  diaframma  sono  limitati,  il  petto  è  ri- 
stretto, la  respirazione  è  corta,  laboriosa, 
il  cuore  ristringesi,  e  divenendo  frequenti 
ed  imperfette  le  sue  contrazioni ,  la  cir- 
colazione del  sangue  deve  essere  indebo- 
lita. Il  malato  è  travagliato  dal  pervigi- 
lio,  quando  sì  assopisce,  fa  dei  sogni  si- 
nistri, agitasi,  s'inquieta,  si  tormenta,  e 


cerca  di  uscire  e  liberarsi  dallo  stato  di 
impedimento  in  cui  l'irrigidimento  delle 
sue  membra  e  il  difetto  d'azione  ed  ope- 
rosità dei  suoi  organi  lo  tengono. 

Il  solo  cervello  ,  in  questo  universale 
disordinamento ,  ci  è  paruto  conservar 
sempre  l'integrità  delle  sue  funzioni  fino 
all'ultimo  momento  della  vita,  di  maniera 
che  il  misero  attaccato  di  questa  malat- 
tia, vede  e  sa  di  audare  a  morire.  Quan- 
tunque il  vedere  che  quest'organo  cen- 
trale del  principio  nervoso  resta  intatto, 
quando  tutti  i  nervi,  quelli  eziandio  della 
vita  di  relazione ,  sono  profondamente 
alterati  ,  sia  un  fenomeno  molto  singo- 
lare, noi  per  altro  noi  possiamo  negare, 
imperocché,  nel  gran  numero  di  persone 
prese  da  tetano  traumatico  che  abbiamo 
avuto  occasione  di  curare,  mai  abbiamo 
osservate  le  funzioni  mentali  perturbate, 
od  i  sensi  visibilmente  alterati.  È  que- 
sto inoltre  il  più  certo  segno  per  distin- 
guere dal  tetano  le  malattie  convulsive 
o  spasmodiche  procedenti  da  lesione  del 
cervello. 

Io  pertanto  non  mi  ardirò  a  dare  al- 
cuna spiegazione  intorno  alla  mancanza 
di  comunicazione  coll'encefalo  del  prin- 
cipio morboso  dei  nervi  affetti.  Ciò  ver- 
rebbe sempre  a  provare  che  cotesti  cor- 
doni non  siano,  siccome  credevasi ,  veri 
prolungamenti  di  detto  organo. 

Tutti  questi  accidenti  fanno  sì  rapidi 
progressi  che  spessissimo  il  malato  nello 
spazio  di  ventiquattr'ore  non  può  ingo- 
iare o  non  ingoia ,  che  a  grandissimo 
stento,  quantunque  senta  fortissimo  biso- 
gno di  bere  ed  anche  di  mangiare  :  que- 
st'ultimo bisogno,  forte  come  egli  è,  non 
poco  contribuisce  ad  aggravare  il  male  , 
e  si  può  dire  che  la  maggior  parte,  dei 
tetanici  muoiono  di  fame.  Il  polso  è  pic- 
colo ed  acceleratoj  il  moto  febbrile,  se- 
guito da  parziali  sudori  e  più  o  meno 
copiosi,  manifestasi  ordinariamente  sulla 
sera.  Il  malato  dimagra  a  vista  d'occhio 
ed  è  travagliato  da  atroci  dolori.  L'irri- 
gidimento aumenta,  i  muscoli  si  mostra- 
no alla  superficie  del  corpo  della  loro 
vera  forma ,  la  pelle  è  attaccata  sulla 
loro  periferia.  Le  glandule  salivari  man- 
dano fuori  un  umore  schiumoso    e  bian- 


(i)  lo  non  intendo  qui  parlare  che  delV  affezione  tetanica  traumatica,  av- 
vegnaché il  telano  spontaneo  o  interno  non  sempre  ha  i  medesimi  risultameli  •> 
Leggete  gli  autori  che  hanno  parlato  di  questa  sorta  di  malattia. 


castrò  che  presentasi  all'apertura  della 
bocca,  e  ne  scola  involontariamente  j  la 
deglutizione  è  interrotta.  Allora  è  quan- 
do il  malato  conosce  il  pericolo  in  cui 
si  trova,  e  che  senza  perdere,  come  ab- 
biamo qui  sopra  notato,  l'uso  delle  sue 
facoltà  morali,  Cnisce  miseramente  la  sua 
vita  nel  terzo,  quarto,  quinto  o  settimo 
giorno  :  raramente  arriva  al  giorno  de- 
cimosettimo. 

Nell'emprostotono ,  i  muscoli  flessori 
soverchiano  e  vincono  gli  estensori,  in 
modo  da  far  piegare  la  testa  sul  tronco, 
il  bacino  sul  torace,  ed  allora  il  corpo 
prende  la  forma  di  arco. 

Nell'opistotono  al  contrario,  i  muscoli 
estensori  vincono  la  resistenza  dei  fles- 
sori ,  la  testa  è  tratta  in  dietro  ,  e  la 
colonna  vertebrale  rovesciasi  nel  mede- 
simo senso:  le  membra  restano  ordina- 
riamente distese.  Questa  maniera  d'affe- 
zione osservasi  più  raramente  dell'empro- 
stotono:  ho  anche  notato  essere  egli  più 
prestamente  seguito  dalla  morte.  E'  pare 
che  l'estensione  forzata  delle  vertebre  del 
collo  ed  il  rovesciamento  della  testa  in- 
ducano qui,  più  che  negli  altri  stati  te- 
tanici ,  una  forte  compressione  sulla  mi- 
dolla spinale,  e  vi  determinino  ancorala 
contrazione  più  permanente  della  laringe 
e  della  faringe.  Nelle  ferite  che  cagio- 
nano il  tetano  traumatico ,  se  i  nervi 
offesi  siano  quelli  dell'anterior  regione 
del  corpo  ,  ho  osservato  che  ne  risulta 
l'emprostotono,  che  l'opistotono  ,  al  con- 
trario ha  luogo  quando  la  ferita  è  stata 
ricevuta  dai  nervi  della  regione  poste- 
riore, e  che  Analmente  se  la  causa  vul- 
nerante ha  traversato  un  membro  in  ma- 
niera da  offendere  egualmente  ambedue 
i  piani  di  nervi,  ne  nasce  il  tetano  com- 
pleto e  l'individuo  resta  nella  rettezza 
totale. 

In  questa  malattia  quando  è  gravis- 
sima, come  pure  nei  casi  in  cui  influi- 
sca sopra  di  lei  qualcuna  delle  cagioni 
che  la  determinano,  per  esempio  il  fred- 
do ,  si  possono  eziandio  osservare,  di 
più,  alcuni  particolari  sintomi.  Sovente- 
mente i  malati  sentono  grandissima  av- 
versione pei  liquidi,  e  se  si  costringano 
a  bere,  vengono  subitamente  presi  da  più 
forti  convulsioni.  Il  qual  fenomeno  fu 
particolarmente  osservato  in  Navailh ,  uf- 
fìziale  di  Sanità  di  seconda  classe,  morto 
in   Egitto   per   trismo  suscitato  da  una 
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ferita  ricevuta  nella  faccia  con   fracassa- 
mento delle  ossa  del  naso  e  di  una  parte 


della  sinistra  orbita.  Nelle  circostanze  ora 
notate,  l'irritazione  trasmessa  dalla  fe- 
rita al  sistema  nervoso  è  per  certo  au- 
mentata dalla  soppressione  della  traspi- 
razione cutanea  che  porta  i  suoi  effetti 
sopra  gli  esterni  organi  e  principalmente 
sopra  le  parti  già  malate  ;  ma  in  gene- 
rale tutta  l'irritazione  concentrasi  sino 
dal  momento  che  comincia  la  malattia 
o  in  avvenire,  nei  nervi  del  collo  e  della 
gola.  I  loro  rapporti  diretti  colla  spi- 
nale midolla  ,  i  loro  intralciamenti  nu- 
merosi ,  e  le  frequenti  anastomosi ,  li 
rendono  suscettivi,  per  ogni  minima  im- 
pressione ,  di  grandissima  mobilità  che 
tosto  induce  la  conlrazioue  dei  muscoli 
di  queste  regioni,  di  modo  che  la  deglu- 
tizione e  la  respirazione  ne  sono  presta- 
mente disordinate.  I  malati  allora  pro- 
vano, se  non  l'orrore  pei  liquidi,  almeno 
molta  ripugnanza,  la  qual  cosa  impedisce 
soventemente  a  che  si  possa  far  uso  de- 
gl'interni rimedi  ,  e  se  la  ferita  sia  in 
parte  dove  il  chirurgo  non  possa  per  al- 
cun modo  aggiungere  ,  l'individuo  è  con- 
dannato a  soffrire  tutti  gli  acerbi  dolori 
che  questa  crudele  e  terribile  malattia 
cagiona.  Niuna  cosa  vale  a  vincere  gli 
ostacoli  che  incontransi  nel  canale  del 
cibo.  L'introduzione  -della  tenta  di  gom- 
ma elastica  nell'esofago,  per  la  parte  del- 
le fosse  nasali  è  seguita  da  convulsioni  e 
da  soffocazione.  Io  ho  avuto  occasione  di 
tentare  questo  spediente  nella  persona  di 
Navailh  ed  in  altri  soggetti.  Aprendo  i 
cadaveri  delle  persone  morte  di  trismo, 
ho  trovato  la  faringe  e  l'esofago  nota- 
bilmente ristretti,  e  le  interne  loro  mem- 
brane rosse,  infiammate ,  e  spalmate  di 
umore  viscoso  e  rossastro. 

L'idrofobia,  l'isterismo  e  più  altre 
malattie  nervose  portano  egualmente  i 
loro  principali  effetti  sopra  questi  organi, 
ed  il  risultamento  sembra  essere  sovente- 
mente il  medesimo.  Contuttociò  io  nou 
ardirò  di  fare  alcuna  riflessione  intorno  al- 
l'analogia dei  sintomi  che  cotesto  diffe- 
renti malattie  presentano. 

In  tutti  i  casi ,  uno  dei  più  costanti 
e  più  gravi  effetti  delle  cagioni  che  pro- 
ducono il  tetano ,  o  dal  tetano  stesso ,  si 
è  di  accendere  una  flemmazia  più  o  meno 
estesa ,  da  prima  nella  midolla  spinale  e 
nel  sistema  nervoso  della  vita  di  relazione 
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ed  in  spguito  nel  sistema  dei  nervi  della 
vita  interna,  per  mezzo  dei  rapporti  sim- 
patici e  diretti  che  in  gran  numero  esi- 
stono tra  cotesti  due  sistemi.  Per  altro 
la  immediata  cagione  della  morte,  di  se- 
guito alle  diverse  affezioni  tetaniche,  de- 
vesi  non  solamente  attribuire  a  coleste 
infiammazioni  spinale  e  nervosa,  ma  anche 
alla  forte  compressione  delle  viscere  del 
bassoventre ,  all'impedimento  che  soffrono 
gli  organi  della  respirazione,  allo  strin- 
gimento del  cuore  e  successivamente  a\- 
l' ingorgamento  delle  membrane  spinali  e 
cerebrali.  In  un  numero  assai  grande  di 
cadaveri  che  io  ho  aperti  ed  esaminati 
molto  attentamente  in  vari  paesi  e  par- 
ticolarmente negli  ospedali  di  Louvain, 
dopo  la  battaglia  di  Waterloo,  cadaveri 
di  persone  che  io  avea  fatto  medicare 
sotto  i  miei  occhi  e  che  erano  morte  di 
tetano ,  ho  costantemente  trovati  segni 
chiari  ed  evidenti  d'infiammazione  della 
midolla  spinale,  con  effusione  più  o  meno 
notabile  di  siero  rossastro  per  entro  al 
canale  vertebrale.  Onde ,  siccome  questa 
specie  di  flemmazia  accesa  che  si  è,  ag- 
grava i  sintomi,  aumenta  rapidamente  il 
loro  corso  e  li  renderebbe  necessariamente 
micidiali ,  cosa  bene  importante  si  è  di 
procurare  di  dileguarla,  contemporanea- 
mente a  che  si  piglia  a  combattere  la 
causa  traumatica  ,  sollecitandosi  ad  appli- 
care, sopra  la  colonna  vertebrale  gli  eva- 
cuanti rivulsivi  necessari. 

Ora  che  abbiamo  fatta  la  minuta  de* 
scrizione  dei  sintomi  che  caratterizzano 
il  tetano,  e  dei  fenomeni  simpatici  gene- 
rali che  possono  occasionare,  ci  facciamo 
a  render  conto  delle  molte  cagioni  che 
danno  moto  al  suo  sviluppamento,  come 
pure  delle  influenze  che  la  diversità  dei 
climi  apporta  in  questa  malattia. 

Nel  numero  delle  cagioni  maggiori  del 
tetano,  bisogna  comprendere  le  ferite  fatte 
da  armi  da  fuoco ,  massimamente  nelle 
articolazioni  ginglimoidali,  o  lungo  i  ner- 
vi, il  fracassamento  delle  ossa,  la  presenza 
di  corpi  estranei  introdotti  o  generatisi , 
foranti  o  laceranti,  lo  strappamento  dei 
tendini,  dei  legamenti,  dei  nervi  e  dei 
vasi,  le  perdite  di  sostanza  più  o  meno 
grandi  nelle  parti  molli,  od  in  tutta  la 
grossezza  di  un  membro,  in  guisa  da  di- 
lacerare e  mettere  allo  scoperto  gran 
quantità  di  filetti  nervosi,  come  ,  per 
esempio ,   quelle   fatte   da   grossi   proiet- 


tili, biscaini ,  pezzi  d'  obizzo  o  palle  da 
cannone. 

L'allacciatura  dei  nervi  e  soprattutto 
dei  loro  principali  cordoni,  l'impressione 
troppo  brusca  che  eglino  possono  provare, 
al  tempo  della  caduta  delle  escare ,  pel 
contatto  dell'aria  fredda  ed  umida,  le 
aderenze  troppo  strette  che  possono  con- 
trarre coi  punti  corrispondenti  della  ci- 
catrice, sono  eziandio  forti  circostanze, 
capaci  di  dare  origine  al  tetano,  everso 
le  quali  il  pratico  dee  volgere  tutta  la 
sua  attenzione,  imperocché  possono  esse 
agire  quando  meno  ce  lo  aspettiamo,  e 
quando  credesi  l'infermo,  per  così  dire, 
fuori  di  pericolo. 

Il  tetano  prende  più  particolarmente  i 
soggetti  giovani,  e  alcuna  volta  anche  in 
occasione  di  lievissime  ferite,  siccome  noi 
ne  abbiamo  avuti  frequenti  esèmpi  in  Egit- 
to; ma  in  questo  clima,  l'umidità,  ed  il 
subitaneo  cangiare  della  temperatura  pare 
che  ne  fossero  i  principali  motori.  La  qual 
cosa  può  anche  dipendere  dalla  fisica  e» 
morale  disposizione  in  che  trovasi  l'infer- 
mo ,  o  da  altre  cagioni  che  possono  so- 
pravvenire. 

Io  ho  anche  osservato  che  l'accidente 
che  si  discorre  non  manifestasi  ordinaria- 
mente nei  feriti,  quantunque  l'essenziale 
cagione  possa  sempre  essere  presso  a  poco 
la  medesima,  che  in  quelle  stagioni  nelle 
quali  la  temperatura  passa  bruscamente 
dall'un  estremo  all'altro.  I  feriti  che  nella 
notte  stanno  esposti  all'impressione  imme- 
diata dell'aria  fredda  ed  umida  che  viene 
costantemente  portata  dai  venti  di  nord- 
ovest, soprattutto  nella  primavera,  con- 
traggono facilmente  il  tetano;  quest'acci- 
dente, al  contrario,  raramente  apparisce 
quando  la  temperatura  è  presso  a  poco 
eguale,  sia  in  inverno,  sia  in  estate.  Si 
può  conchiudere  che  il  contatto  di  cote- 
st'  aria  perniciosa  sia  per  lo  meno  una 
delle  cagioni  determinanti  dell'affezione 
tetanica  ;  per  la  qual  cosa  i  chirurghi 
debbono  star  guardinghi,  e  procedere  con 
molta  cautela  alla  curazione  e  medicatura 
delle  ferite  che  è  necessario  sia  fatta,  in 
dette  due  stagioni,  con  grande  diligenza 
e  somma  delicatezza. 

La  soppressione  e  la  ripercussione  della 
secrezione  purulenta  della  ferita,  al  pari 
di  quella  della  traspirazione  cutanea,  sono 
i  primi  effetti  immediati  di  queste  tran- 
sazioni   improvvise  dal  caldo    al  freddo, 
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e  tali  effetti  possono  tanto  più  pronta- 
mente determinare  il  tetano,  in  quanto 
essi  stessi  sopravvengono  più  rapidamente, 
e  in  quanto  tra  i  fenomeni  atmosferici  è 
seguita  un'opposizione  più  o  meno  subi- 
tanea e  notabile.  In  effetto,  i  feriti  che 
trovarons)  ,  nella  campagna  d'Austria  nel 
iSog,  più  esposti  all'impressione  dell'aria 
fredda  ed  umida  delle  notti  ghiacce  della 
primavera  ,  dopo  aver  passato  per  diversi 
gradi  di  caldo  fortissimo  durante  il  gior- 
no, furono  quasi  tutti  presi  da  questa 
malattia,  la  quale  non  infierì  che  in  detta 
stagione,  durante  la  quale  il  termometro 
di  Reamnr,  variò  quasi  costantemente,  dal 
giorno  alla  notte,  della  metà  di  sua  ascen-, 
sione  e  del  suo  abbassamento:  quindi  in 
pieno  giorno  segnava  19,  20,  ai  e  23 
gradi  sopra  lo  zero,  mentre  che  nella 
notte  il  mercurio  scendeva  ai  i3,  12» 
10,  9  ed  otto  gradi.  Queste  medesime 
variazioni  erano  parimente  state  notabi- 
lissime in  Egitto» 

Alle  cagioni  che  si  sono  noverate,  al- 
cuna volta  aggiungesi  l'affezione  vermi- 
nosa, senza  che  ella  possa  poi  essere  per 
se  medesima  pericolosa  ,  avvegnaché  ,  in 
parecchi  cadaveri  da  noi  aperti,  abbiamo 
trovato  una  quantità  assai  grande  di  lom- 
brici  i  quali  non  avevano  lasciato  negli 
intestini  segno  alcuno  d"  infiammazione. 

Le  modificazioni  poi  che  i  diversi  climi 
possono  apportare  nei  sintomi  che  accom- 
pagnano il  tetano  ,  elleno  esistono  vera- 
mente; contuttociò  sì  fatte  modiGcazioni 
sono  meno  notabili  di  quello  che  si  po- 
trebbe credere,  e  debbo  dire  che  nelle 
diverse  regioni  da  me  percorse,  nei  sin- 
tomi de!  tetano  ho  sempre  trovato  presso 
a  poco  la  slessa  analogia.  Il  tetano  che 
infierì  in  Egitto  mi  pare,  generalmente» 
che  fosse  più  intenso  e  molto  più  si  ac- 
costasse all'idrofobia.  Ho  anche  notato  che, 
in  quel  paese,  le  ferite  fatte  con  armi  da 
fuoco  lungo  i  nervi  o  nelle  articolazioni, 
lo  producevano  più  spesso  che  altrove  » 
particolarmente  nelle  stagioni  moltissimo 
variabili  di  temperatura,  nei  luoghi  umidi 
ed  in  quelli  che  sono  vicini  al  Nilo  od 
al  mare.  I  temperamenti  asciutti  ed  irri- 
tabili furono  i  più  percossi  da  quest'  ac- 
cidente ,  il  quale,  finalmente  ebbe  quasi 
sempre  funesto  fine. 

Pi  coloro  i  quali  restarono  feriti  nella 
battaglia  delle  Piramidi,  cinque  vennero 
assaliti  dal  tetano,  a  cui  certamente  die- 


dero origine  1' umido  ed  il  fresco  delle 
notti.  Quest'  accidente  resiste  all'uso  con- 
tinuato e  variato  degli  antispasmodici  uniti 
coi  narcotici,  e  dati  a  forte  dose:  tutti 
perirono  nel  terzo,  nel  quarto  o  quinto 
giorno.  La  morte  ne  venne  preceduta  da 
copiosi  sudori. 

Coloro  che  furono  feriti  nella  rivolta 
del  Cairo,  seguita  ai  2.1  di  ottobre  1798, 
furono  Curati  nell'  ospedale  situato  sulla 
piazza  Birketel-Fyl,  e  di  cui  i  muri  ve- 
nivano bagnati  dalle  acque  del  Nilo  da 
cui,  per  tre  mesi  dell'  anno ,  è  inondato 
quel  luogo»  Il  tetano  sopravvenne  in  sette 
di  essi,  e  in  pochissimi  giorni  spinseli  al 
sepolcro,  nonostante  1'  uso  continuato  degli 
oppiati  ,  dei  bagni  di  acqua  tiepida  per 
gli  uni,  e  d'acqua  fredda  per  gli  altri. 
In  quattro  manifestassi  T  emproslotono , 
due  morirono  di  tetano  completo  ,  ed  il 
settimo  di  trismo.  Quest'  ultimo  non  avea 
che  una  semplice  divisione  nel  padiglione 
dell'orecchio  destro  prodotta  da  un  colpo 
di  palla.  Se  questa  parte  fosse  slata  incisa 
subito  all'apparire  dei  primi  sintomi,  sa- 
rebbe probabilmente  stata  salva  la  vita  al 
malato» 

Dopo  la  battaglia  d'  El-Arich ,  ì  feriti 
Vennero  posti  sotto  le  tende,  in  un  ter- 
reno umido,  esposti  alle  continue  piogge 
che  caddero  al  tempo  dell'assedio  di  quella 
fortezza.  Otto  vennero  presi  dal  tetano 
che  mahifestossi  in  tutte  le  sue  forme,  ed 
in  tutti  terminò  colla  morte,  dal  quinto 
al  settimo  giorno  della  sua  invasione*  mal- 
grado le  cure  che  le  circostanze  ci  con- 
cessero di  poter  ad  essi  apprestare» 

Nella  presa  di  Jaffa,  noi  perdemmo  al- 
cuni feriti  di  tetano  estremamente  acuto. 
Tutti  coloro  che  ne  furono  presi  morirono 
in  due  o  tre  giorni.  Parve  che  il  moxa 
e  gli  alcali  che  vennero  per  alcuni  ado- 
perati aggravassero  gli  accidenti .  E  da 
notare  che  gli  ospedali  erano  situati  sulla 
sponda  del  mare  ,  e  che  la  stagione  era 
piovosa. 

Ponendo  mente  a  considerare  il  numero 
e  l' intensità  conosciuta  dei  sintomi  che 
F  affezione  in  discorso  fa  nascere  ,  riflet- 
tendo alla  perniciosa  e  difficilmente  di- 
struttibile influenza  delle  cagioni  sue  pri- 
mitive 0  secondarie,  si  viene  agevolmente 
a  spiegare  come  quest'affezione  tanto  re- 
sista ai  nostri  mezzi  terapeutici,  e  come 
con  tanta  sollecitudine  spinga  a  funesto 
fine  gì'  individui  che  assalisce-  In  effetto 
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F  esperienza  ne  somministra  convìncentis- 
sime  prove  che  quando  il  tetano  viene 
lasciato  in  balia  delle  forze  della  natura, 
o  soccorso  con  poco  energica  curazione, 
i  soggetti  prestamente  periscono.  Il  medico 
adunque  deve  quanto  può  e  sa  sollecitarsi 
a  prendere  tutte  quelle  indicazioni  che 
questa  malattia  suggerisce. 

Per  me,  che  nello  spazio  di  trentanni  mi 
son  trovato  in  circostanze  favorevoli  per  ve- 
dere ed  osservare  soventemente  questa  terri- 
bile affezione  ed  illuminato  intorno  alle  vere 
cagioni  del  telano  ed  intorno  ai  fenomeni 
patologici  che  determina  ,  massimamente 
nel  sistema  nervoso,  è  stato  meno  diffìcile 
dirigerne  la  cura:  onde  ho  ricavato  grandi 
successi  dall'  uso  di  più  rimedi  che  sonomi 
stati  suggeriti  dalla  cognizione  di  cotesti 
fenomeni  nervosi  patologici  ,  cognizione 
che  tante  volte  avea  avuto  occasione  di 
acquistare  e  verificare  dopo  la  morte. 
Amministrando  al  primo  apparire  dei  sin- 
tomi del  tetano  ,  quei  rimedi  che  aveva 
conosciuti  valevoli  a  combattere  le  cause 
che  lo  producono,  mi  è  soventemente  ac- 
caduto eli  far  tosto  cessare  gli  accidenti 
che  si  manifestavano. 

Nei  casi  in  cui  un  nervo  era  stato 
compreso  nell'allacciatura  di  un'arteria  (i), 
la  sezione  di  questa  allacciatura  che  il 
ferito  accenna  come  il  punto  in  cui  il 
dolore  conservasi,  e  d'onde  pare  che  la 
nervosa  irritazione  prenda  origine,  faceva 
dare  in  dietro  la  malattia  e  sollecitava 
la  sanazione  della  ferita  .  Non  è  da  te- 
mere 1'  emorragia  ,  previsto  che  le  forze 
vitali  non  siano  state  infiacchite  ,  e  che 
non  abbiavi  disposizione  all'  adinamia;  la 


compressione  immediata,  continuata  per 
alcune  ore,  e  fatta  sopra  una  arteria  le 
cui  pareti  si  toccano  tra  di  loro ,  spesso 
basta  a  produrre  l' infiammazione  adesiva: 
ma  di  questo  verrà  a  lungo  discorso  nella 
memoria  sopra  le  emorragie.  Per  fare  la 
quale  operazione,  altresì  assai  delicata,  in- 
troducesi  con  precauzione  uno  specillo  sca- 
nalato tra  1'  arteria  ed  il  seno  di  filo,  e 
per  la  scanalatura  di  detto  specillo,  entrasi 
con  sottile  e  stretta  lama  di  cisoia  per 
fare  la  sezione  del  cordoncino.  Io  ho  avuto 
occasione  di  esser  lieto  di  questa  opera- 
zione in  cinque  soggetti:  gli  uni  erano 
minacciati  da  tetano;  negli  altri  il  laccio 
iden  ti  Scavasi  colla  cicatrice,  per  modo  da 
restarvi  per  tutto  il  corso  della  vita,  sic- 
come ne  conosco  degli  esempi  ;  la  qual 
cosa  è  incomoda  e  porta  anche  seco  del 
pericolo  ,  avvegnaché  cotesto  laccio  può 
Venire  strappato  per  impreviste  cagioni. 
Quando  sospettava  che  i  nervi  fossero 
stretti  o  pizzicati  pel  dilatarsi  dei  circo- 
stanti vasi,  o  per  l'aderenza  di  alcuni 
punti  della  cicatrice,  non  indugiava  ad 
applicare  il  cauterio  attuale  spinto  alla 
necessaria  profondità  per  arrivare  fino  ai 
punti  offesi  di  cotesti  nervi,  ed  anche  più 
oltre,  se  era  possibile.  Quest'  operazione, 
giustamente  preconizzata  dagli  antichi  me- 
dici ha  prodotto  maravigliosi  effetti.  Di- 
struggendo le  aderenze  nervose  e  gli  sti- 
ramenti che  ne  risultavano,  faceva  cessare 
lo  spasmo  e  1'  irritazione.  È  possibile  che 
quella  parte  di  calorico  che  veniva  assor- 
bita bastasse  a  dileguare  l' istupidimento 
da  cui  pare  che  il  sistema  nervoso  venga 
preso  per  l' impressione  del  freddo  umido. 


(i)  Benché  più  stimabili  autori  e  molti  pratici  non  temano  punto  gli  ef- 
fetti dell'allacciatura  dei  nervi  allorché  allacciano  le  arterie  vicine  dopo  l'ani' 
putazione  o  nell'operazione  dell'  aneurisma,  io  non  sono  punto  meno  persuaso 
che  ella  possa  essere  pericolosa,  secondo  la  maniera  con  cui  vien  fatta,  od  in  con- 
seguenza di  qualche  imprevisto  accidente  che  la  può  accompagnare-  Riguardo  al- 
l' allacciatura  essa  stessa  ,  ove  non  sia  stretta  assai  per  impedire  intieramente 
nel  nervo  il  corso  del  fluido  nervoso,  sempre  ho  osservato  sopravvenire  accidenti. 
Nel  caso  stesso  in  cui  il  nervo  è  totalmente  strangolato,  se  le  parti  vengano  a 
gonfiarsi  al  di  là  del  termine  ordinario  j  cotesti  accidenti  possono  manifestarsi 
per  lo  stiramento  che  il  nervo  soffre  al  disopra  del  punto  allacciato.  È  dunque  mollo 
diffìcile  incontrarsi  in  una  circostanza  assai  favorevole  perché  questa  allacciatura 
riesca  fatta  senza  alcun  inconveniente,  non  fessevi  altro  che  l'acuto  dolore  del 
momento.  In  conseguenza  di  ciò,  savio  consiglio  sarebbe  l'evitare,  per  quanto  è 
possibile ,  V  allacciatura  dei  cordoni  nervosi ,  e  particolarmente  in  quei  climi  o 
temperature  opportune  ad  ingenerare  il  tetano.  Che  se  le  circostanze  non  per- 
mettessero dì  evitare  sì  fatta  allacciatura ,  ella  dovrà  essere  stretta  assai  per 
produrre  il  totale  stringimento  dei  nervi. 
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Ancora  sono  da  prendere  altre  indica- 
zioni essenziali  e  più  generali  di  quelle 
dette  qui  sopra,  e  le  quali  divengono  per 
ciò  stesso  applicabili  ad  un  maggior  nu- 
mero di  casi.  Elleno  consistono  in  distrug- 
gere le  cause  di  irritazione,  ed  in  rista- 
bilire le  soppresse  escrezioni. 

Si  sodisfa  alla  prima  con  sbrigliamenti 
e  con  convenevoli  incisioni  fatte  nella  fe- 
rita avanti  cbe  siansi  manifestati  gli  ac- 
cidenti dell'  inGamniazione;  imperocché  se 
questa  fosse  avanzata,  le  incisioni  riusci- 
rebbero  inutili  e  pericolose  eziandio.  Bi- 
sogna che  esse  comprendano,  per  quanto 
è  possibile ,  tutti  i  cordoni  dei  nervi  e 
porzioni  membranose  offesi  dalla  cagione 
vulnerante. 

L'  applicazione  dei  caustici  sulla  ferita 
può  esser  fatta  con  vantaggio,  al  primo 
manifestarsi  dei  sintomi,  se,  mettendoli  in 
pratica,  si  seguiti  il  precetto  che  si  è  detto 
doversi  seguitare  riguardo  alle  incisioni . 
A  queste  operazioni  vuoisi  far  succedere 
il  salasso,  se  abbiavi  luogo ,  e  1'  uso  dei 
topici  ammollienti  e  anodini  quantunque 
1'  effetto  loro  sia  comunalmente  debole. 

Al  tempo  stesso,  per  prevenire  o  dile- 
guare T  infiammazione  della  midolla  spi- 
nale che  abbiamo  detto  esser  uno  dei  prin- 
cipali effetti  del  tetano,  e,  in  alcuni  casi, 
una  cagione  essenziale  e  predisponente  di 
tale  malattia,  si  applicheranno,  e  più  volte, 
le  ventose  scarificate  sui  Iati  della  colonna 
vertebrale.  Ad  esse  si  potrà  far  succedere 
e  con  molto  giovamento  ,  quando  la 
evacuazione  sanguigna  sarà  sufficiente , 
1'  applicazione  del  moxa  posto  due  a  due 
sopra  le  stesse  regioni  e  conforme  al  no- 
stro metodo.  Si  rinnuoverà  1'  applicazione 
di  questo  topico  rivulsivo  secondo  i  con. 
secutivi  effetti  dell'  infiammazione.  E  utile 
lasciar  suppurare  le  bruciature. 

La  seconda  indicazione  potrà  egualmen- 
te venir  adempiuta  con  buon  riuscimento 
per  diversi  mezzi  ;  gli  epispastici  suppu- 
rativi, che  si  preparano  aspergendo  di  una 
quantità  proporzionata  di  canterelle  pol- 
verizzate ed  esposte  precedentemente  al 
vapore  dell'acqua  bollente,  un  piumac- 
ciuolo  spalmato  di  sostanza  balsamica  can- 
forata: questi  epispastici ,  applicati  sopra 
le  piaghe  di  cui  è  scemata  la  suppura- 
zione, e  li  cui  nervi,  messi  allo  scoperto, 
sono  stati  irritati  dal  contatto  dell'  aria 
fredda  ed  umida  ,  prevengono  e  calmano 
gli  effetti  del  tetano.  Allorquando  si  ailo- 


prano  all'  apparire  dei  primi  sintomi,  sì 
fatti  rimedi  ritornano  i  cordoni  nervosi, 
divenuti  malati,  alla  loro  naturale  sensi- 
bilità, e  riproducono  le  secrezioni  puru- 
lente. Contemporaneamente  richiamasi  la 
traspirazione  cutanea  eoa  embroccazioni 
d'  olio  di  camomilla  caldissimo  ,  oppiato 
e  canforato.  Secondasi  1'  effetto  del  quale 
ultimo  topico  con  bevande  diaforetiche  e 
alcaline,  coli'  uso  di  flanelle,  e  cogli  an- 
tiverminosi, se  nasca  dubbio  che  esistano 
vermini  negP  intestini .  Tutti  i  quali  ri- 
medi hanno  egualmente  prodotto  felici 
effetti  allorché  il  freddo  erane  la  causa 
determinante. 

GÌ' interni  rimedi,  quali  che  siano  le 
virtù  loro,  sono  quasi  sempre  inutili  nella 
curazione  del  tetano ,  perchè  il  malato  , 
poco  tempo  dopo  la  sua  invasione,  è  preso 
da  strangolamento  ;  ma  contutto  ciò  ,  se 
questo  non  sopravvenga  che  verso  la  fine 
della  malattia,  e  poco  a  poco,  si  possono 
amministrare  quei  rimedi  in  cui  i  pratici 
hanno  posto  maggior  fede,  come  l'oppio, 
la  canfora,  il  muschio,  il  castoro,  e  gli 
alcali  modificati,  e  grado  a  grado.  Noi 
abbiamo  usato,  soprattutto  in  Egitto,  di 
questi  rimedi  con  qualche  vantaggio ,  in 
malati  dei  quali  si  riporteranno  le  osser- 
vazioni. Fra  le  bevande  che  si  possono 
amministrare,  io  ho  notato  che  i  malati 
sentono  minore  avversione  a  prendere  le 
emulsioni  che  qualunque  altro  liquido  , 
elleno  sono  meno  trasparenti  dell'  acqua 
pura,  più  dolsi,  più  piacevoli  e  facilitano 
1'  effetto  dei  rimedi  coi  quali  sì  uniscono. 

Nelle  ferite  gravi  delle  estremità  con 
perdita  di  sostanza  notabile  e  più  o  meno 
irregolare,  in  quelle  che  sono  associate  a 
fracassamento  delle  ossa  e  a  dilaceramento 
dei  tessuti,  in  somma  in  tutte  quelle  che 
esigono  1'  amputazione  del  membro  ferito, 
sì  fatta  operazione  non  è  indispensabile 
per  questo  solo  motivo  q  per  evitare  molti 
e  molti  accidenti,  ma  l'esperienza  ha  pro- 
vato esser  ancora  il  più  sicuro  rimedio 
per  prevenire  particolarmente  1*  affezione 
tetanica.  Una  circostanza  avventurosa  al 
pari  ed  inaspettata  ha  rivolta  la  mia  at- 
tenzione all'  influenza  terapeutica  straor- 
dinaria di  questa  operazione  nel  tempo 
che  esiste  questa  malattia  ;  egli  è  questa 
il  compiuto  successo  della  guarigione  di 
un  tetano  che  il  caso  fecemi  ottenere  in 
Egitto,  di  seguito  all'amputazione  del 
membro  ferito,  nella  persona  di  un  olii 
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cw  te  attaccato  ila  questa  affezione  allo 
stato  cronico  ;  il  quale  risultamento  mi 
indusse  a  mettere  in  questione. 

«  Se  net  tetano  determinato  da  una 
«  ferita  che  offende  una  parte  delle  estre- 
«  mità,  senza  che  colesta  ferita  sia  grave 
<(  assai  per  rendere  necessaria  per  se  me- 
«  desiuia  1'  amputazione,  fosse  meglio  stac- 
ci care,  per  mezzo  di  si  fatta  operazione, 
«  l'estremità  nel  momento  in  cui  gli  ac- 
«  ci  dea  ti  si  manifestano  ,  che  aspettare 
«  che  le  forze  della  natura  o  la  virtù 
«  dei  rimedi  incertissimi  operino  la  gua- 
«  rigione  che  si  raramente  ha  luogo.  » 

Mi  si  conceda  ,  senza  avere  la  preten- 
zione  di  risolvere  T  importante  questione 
proposta  qui  sopra,  di  adoperarmi  ad  al- 
legare alcune  ragioni  che  mi  sembrane» 
stare  in  favore  dell'  amputazione. 

Allorché  è  chiaramente  conosciuto  che 
il  tetano  è  determinato  dalla  ferita,  non 
bisogna  mettere  indugio  a  praticare  que- 
sta operazione  tosto  che  gli  accidenti  ap- 
pariscono. Possiamo  assicurarci  che  il -te- 
tano è  traumatico  dalla  natura  della  piaga, 
dall'  andamento,  dei  primi  sintomi  e  ri- 
flettendo al  tempo  in  cui  sono  appariti 
che  suol  essere  dal  quinto  al  quindicesimo 
giorno  al  più  tardi.  E'  pare  che  sia  il 
momento  in  cui  la  sensibilità  nervosa 
è  fortissima  .  Quando  la  suppurazione 
si  stabilisce  ,  lo  stupidimento  dileguasi 
prestamente  ,  i  vasi  sgonfiano  ,  le  esca- 
re staccatisi  ,  ed  i  nervi  tornano  in 
istato  di  perfetta  libertà^  allora  la  sensi- 
bilità di  essi  è  grandissima,  e  per  lievis- 
sime impressioni  può  destarvisi  un'  irri- 
tazione delle  più  grandi  che  tosto  pro- 
pagasi a  tutto  il  sistema  nervoso.  Se,  in 
cotesta  circostanza,  la  ferita  senta  1'  im- 
pressione dell'aria  fredda  ed  umida,  o  se 
vi  siano  restati  corpi  estranei  pungenti 
le  parti  nervose  isolate  dalle  loro  escare., 
il  tetano  è  inevitabile,  massimamente  nei 
climi  caldi.  In  seguito  è  da  aspettarsi  di 
vederlo  aggravare  rapidamente  di  maniera 
che  in  brevissimo  tempo  tutte  le  parti 
del  membro  ne  sono  prese,  e  tutti  i  nervi 
irritati .  Gli  effetti  della  quale  prima 
cagione  possono  ancora  essere  complicati 
dalla  presenza  di  vermini  negli  intestini, 
siccome  ne  vidi  un  esempio  a  Nizza  j  ma 


attentamente  osservando  i  fenomeni  del 
tetano,  si  possono  con  facilità  distinguere 
i  sintomi  che  caratterizzano  queste  lievi 
complicazioni,  e  ripararvi  cogl'indicati  ri- 
medi (i). 

La  sezione  del  membro  fatta  nei  primi 
momenti  dell'apparizione  degli  accidenti, 
interrompe  ogni  comunicazione  tra  la  sor- 
gente del  male  ed  il  resto  del  corpo  :  sì 
fatta  divisione  disgorga  i  vasi ,  fa  cessare 
li  stiramenti  nervosi  ,  e  distrugge  la  mo- 
bilità convulsiva  dei  muscoli.  Questi  primi 
effetti  sono  seguiti  da  universale  abban- 
dono che  favorisce  le  escrezioni,  il  sonno, 
e  ristabilisce  l'equilibrio  in  tutte  le  parti 
del  corpo. 

La  somma  dei  dolori  momentanei  che 
l'operazione  cagiona  non  può  aumentare 
l'irritazione  esistente,  altresì  poi  i  dolori 
del  tetano  rendono  più  sopportabili  quelli 
dell'  operazione  e  ne  scemano  l'intensità, 
particolarmente  quando  i  principali  nervi 
del  membro  sono  fortemente    compressi. 

Le  grandi  ferite  con  perdita  di  sostanza 
o  no ,  quelle  eziandio  che  risultano  dal- 
l'amputazione  di  un  membro,  benché 
siano  alcuna  volta  seguite  dall'  affezione 
tetanica,  non  provano  che  questo  estremo 
rimedio  che  io  propongo  contro  la  malat- 
tia in  discorso  sia  pericoloso,  e  che,  al 
contrario  non  possa  avere  buon  riusci- 
mento.  Io  mi  sono  ingegnato  ad  addurne 
le  ragioni.  Quando  il  tetano  è  sopravve- 
nuto inseguito  alle  amputazioni,  nonne 
è  certamente  causa  determinante  que- 
st'operazione; e' sono  cagioni  ad  essa  af- 
fatto estranee  le  quali  hanno  allora  agito 
e  determinato  per  la  loro  sola  influenza 
i  fenomeni  tetanici,  e  coleste  cagioni  che 
già  da  noi  si  sono  ricordate  come  le  più 
ordinarie  dell'accidente  che  si  discorre, 
soprattutto  nei  climi  caldi ,  sono  state  il 
contatto  di  aria  fredda  ed  umida  sulle 
piaghe  tanto  accidentali  quanto  fatte  dalla 
mano  del  chirurgo,  l'irritazione  indotta 
dalla  presenza  di  corpi  estranei,  l'allac- 
ciatura di  un  nervo  compreso  in  quella 
di  un'  arteria  e  per  ultimo  il  riflusso  di 
materie  purulente. 

Nei  casi,  assai  rari  altresì,  d'amputa- 
zioni in  cui  si  è  osservata  l'  affezione  te- 
tanica, il  più  spesso  1'  azione  del  freddò. 


(i)  L'  olio  dolce  e  fresco  dì  ricino,  preparato  colle  mandorle  della  palma  Cliri- 
sti  che  viene  d'  America ,  ed  unito  ad  alcuni  granì  di  calomelano  è  il  più.  ef- 
ficace ed  il  più  semplice  rimedia  contro  CaJJ'ezìone  verminosa' 
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o  1'  allacciatura  di  un  nervo  ha  contri- 
buito a  farla  nascere,  e  1'  esperienza  ed 
il  raziocinio  insieme  mi  hanno  fatto  ac- 
corto intorno  alla  maniera  con  cui  tali 
cagioni  agiscono  per  produrre  la  malat- 
tia .  Sono  già  molti  anni  che  io  aveva 
osservato  che  le  sommità  dei  nervi  ta- 
gliati nell' amputazione  delle  membra  no- 
tabilmente ingrossavano,  e  formavano  cia- 
scuna una  foggia  di  testa  da  cui  pareva 
che  nascessero  fllamenti  sottilissimi  e  di» 
vergenti,  destinati  senza  duhbio  a  portate 
il  senso  e  la  vitalità  nella  cicatrice  del 
moncone,  composta  essa  stessa  di  gran 
numero  di  vasi  coi  quali  detti  piccoli 
filamenti  mi  è  paruto  che  si  confondes- 
sero. L' esistenza  soprattutto  di  cotesti 
vasi  è  dimostrata  dalle  stupende  iniezioni 
del  dottor  Soemmering.  Per  la  quale  co- 
gnizione, agevol  cosa  è  formarsi  un  idea 
dell'effetto  del  freddo  odi  altre  sensibili 
mutazioni  della  temperatura  sopra  queste 
estremità  nervose  modificate,  e  per  con- 
seguenza'lo  spiegare  come  sopravvenga  il 
tetano.  Se  al  contrario  nasca  per  l'allac- 
ciatura di  un  nervo,  si  comprende  che 
abbiasi  allora  a  stabilire  uno  stiramento 
che  rapidamente  propaghisi  dall'estremità 
de!  nervo  tagliato  nei  rami  vicini,  di  poi 
nelle  branche  e  successivamente  nei  tron- 
chi per  modo  da  prendere  tutto  il  siste- 
ma nervoso,  fino  al  cervello  esclusivamen- 
te, siccome  abbiamo  già  fatto  avvertito. 
Più  volte  ho  io  avuta  occasione  di  assi- 
curarmi della  realtà  delle  fisiche  mutazio- 
ni che  seguono  nell*  estremità  nervose  che 
sono  state  tagliate  o  compresse.  Aprendo 
i  cadaveri  in  due  amputati  morti  di  te-' 
tano  (i),  al  tempo  della  campagna  d'Au,- 
stria,  abbiamo  veduto  in  uno  di  costoro, 
il  cui  braccio  era  stato  amputato,  il  ner- 
yo  mediano,  che  era  stato  compreso  nel- 


1' allacciatura  dell'arteria  omerale,  intumi- 
dito a  guisa  di  fungo  sotto  1'  allacciatura, 
gonfissimo  al  di  sopra,  e  di  colore  ros- 
sastro; nel  secondo,  al  quale  diciannove 
giorni  innanzi  era  stata  amputata  la  gam- 
ba, abbiamo  parimente  visti  i  nervi  intumi- 
diti nella  loro  estremità  ed  aderenti  alle 
circostanti  parti..  Queste  intumescenze  ner- 
vose già  erano  state  incontrate  da  alcuni 
anatomici. 

Ma  finalmente,  per  la  ragione  mede- 
sima che  devesi  rimediare  a  cotest'effetti 
in  circostanze  ordinarie,  sarà  facile  al  chi- 
rurgo attento  e  diligente  che  si  determi- 
nasse ad  amputare  un  membro  col  fine  di 
por  riparo  all'  affezione  tetanica,  di  pre- 
vedere e  prevenire,  in  quest*  ultimo  caso, 
ii  sopraggiungere  o  1'  agire  delle  cause 
che  si  sono  citate.  Si  potrà  conseguire 
questo  scopo,-  mantenendo  il  ferito  in 
una  temperatura  essai  calda  e  sempre 
eguale ,  per  quanto  è  possibile  ,  avendo 
cura  di  estrarre  prontamente  tutti  i  cor- 
pi estranei,  e  di  medicare  delicatamente  la 
ferita,  di  coprirla  subito  con  panno  lino  lo- 
goro, e  con  non  fare  la  prima  medicatura 
delle  ferite  recenti  se  non  quando  la  suppu- 
razione è  bene  stabilita  ed  il  più  tardi 
possibile.  Finalmente  si  terrà  l' infermo  a 
convenevole  regime  ed  in  assoluto  riposo. 

Nel  corso  dell'  opera  si  troveranno  al- 
cune osservazioni  del  successo  che  pro- 
duce V  amputazione  del  membro  ferito 
per  la  guarigione  del  tetano,  e  dell'  effi- 
cacia con  cui  rimediasi  alle  cagioni  che 
possono  divenire ,  in  seguito  di  questa 
operazione,  il  motivo  di  nuova  affezione 
tetanica.  Benché  io  provi  rammarico  per 
non  avere  da  allegare  un  numero  più 
grande  di  esempi  di  guarigione,  pur  non- 
dimeno ne  ho  assai  per  concludere  che 
V  aaiputazione,  opportunamente  fatta,  mi 


(j)  abbiamo  egualmente  osservati  benìssimo  questi  fenomeni  net  figlio  del 
generale  Dormagnac,  giovine  ufficiale  pieno  di  valore  e  d'  ingegno  ,  uno  dei 
fer  iti  nella  battaglia  di  Ejlau,  in  cui  il  tetano  ebbe  funesto  fine,  lo  lo  vidi 
nell'  ultimo  momento  della  malattia  sopravvenuta  in  seguito  all'  amputazione 
del  braccio.  Nella  dissecazione  del  moncone,  fatta  ventiquattrore  dopo  la  morte, 
Bibes  ed  io  trovammo  il  nervo  mediano  compreso  nell'  allacciatura  dell'  arteria. 
V  estremità  di  questo  nervo  era  tumefatta  e  rossastra. 

«  Io  non  ho  avuto  la  buona  fortuna  d'incontrarvi  sul  campo  di  battaglia 
«  signor  Larrey,  mi  disse  il  giovane  guerriero  ;  ora  le  vostre  cure  sono  inutili; 
«  io  ho  terminata  questa  gloriosa  carriera  che  appena  appena  aveva  cominciata. 
«  Dite  a  mio  padre  che  muoio  degno  di  lui  e  dateli  il  mio  estremo  addio.  .  .  . 
<c  Sull'orlo  della  sepoltura.  »  Dormagnac,  profferendo  queste  ultime  parole, 
fece  uno  sforzo  per  voltarsi,  e  spirò. 
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pare  che  sia  il  più  sicuro  mezzo  ad  ar- 
restare e  distruggere  gli  effetti  del  tetauo, 
allorquando  dipende  da  ferita  delle  e- 
stremiù. 

Senza  che  ora  ci  fermiamo  più  a,  lungo  a 
discorrere  teoricamente  dei  fenomeni  pro- 
dotti dal  tetano  traumatico,  ma  peraltro 
con  intendimento  di  fare  apparire  in  mo- 
do anche  più  evidente  tutti  i  sintomi  che 
egli  fa  nascere,  tutte  le  modificazioni  che 
iti  questa  malattia  vengono  apportate  dai 
climi,  dalle  stagioni,  e  da  altre  circostan- 
ze, come  pure  per  mostrare  l'aggiustatezza 
e  la  verità  dei  pr^ncipj  per  noi  procla- 
mati e  dei  nuoyi  mezzi  che  abbiamo  in- 
dicati nel  corso  del  nostro  libro,  pren- 
diamo a  riportare  una  serie  di  osserva- 
zioni raccolte  durante  le  nostre  numerose 
campagne.  Confrontando  queste  osserva- 
zioni alla  descrizione  generale  che  abbiamo 
fatto  della  malattia,  si  avrà  ancora  qual- 
che volta  occasione  di  fare  interessanti 
riflessioni  o  sulle  cagioni  o  sui  fenomeni 
patologici  e  terapeutici,  circostanze  delle 
quali  non  si  è  fino  a  qui  parlato,  im- 
perocché la  loro  narrazione  mi  è  paruta 
più  convenevolmente  collocata  nei  fatti 
particolari  che  sono  occorsi. 

Esempi  dì  Tetani  parziali  e  completi' 

Pietro  G.enet ,  sergente  della  quarta 
mezza  brigata  d' infanteria  leggiera ,  di 
trentanni  di  età,  di  temparamento  asciut- 
to e  bilioso,  entrò  nell'  ospedale  (casamen- 
to d' Ibrabim-Bey,  in  Egitto),  a,i  4  di- 
cembre 1800,  con  tutti  i  sintomi  dell' o- 
pistotono  :  le  mascelle  erano  chiuse ,  i 
muscoli  della  faccia  convulsamente  e  per- 
manentemente contratti,,  la  testa  rovescia- 
ta sul  tronco,  le  estremità  inferiori  ir- 
rigidite ed  estese,  le  pareti  del  basso  ven- 
tre contratte  e  ravvicinate  alla  colonna 
Vertebrale,  il  polso  piccolo ,  la  respira- 
zione laboriosa,  la  deglutizione  e.  la,  lo- 
quela difficili. 

Il  male,  che  erasi  manifestato  venti- 
quattrore avanti  che  il  malato  entrasse 
nell'  ospedale,  pareva  non  avere  altra  cau- 
sa che  una  caduta  fatta  sul  naso  cinque 
giorni  prima  e  la  qua!  caduta  era  stata 
seguita  da  breve  emorragia  nasale  e  da 
lieve  scorticatura  sopra  questa  parte.  Non 
era  accaduta  frattura  ,  né  erasi  manife- 
stato segno  alcuno  di  commozione  di 
cervello. 


Furono  subito  praticati  i  salassi,  ven- 
nero amministrati  gli  oppiati,  le  bevande 
rinfrescative  e  anodine,  i  bagni  tiepidi 
e  gli  ammollienti  applicati  sul  naso.  I 
quali  rimedi  ripetuti  non  avendo  pro- 
dotto alcun  vantaggioso  effetto,  io  sugge- 
rii all'  ufficiale  di  sanità  incaricato  della 
cura  particolare  dell'  infermo  ,  di  appli- 
care il  cauterio  attuale  lungo  il  piccolo, 
simpatico,  ed  alla  pianta  dei  piedi,  con- 
forme l'aforismo  d'Ippocrate,  sezione  Vili: 
quae  ferrum  non  sanat ,  ea  ignis  sa- 
nat,  ec.  Li  applicai  nove  cauteri  assai 
larghi  e  incandescenti.  La  loro  applica- 
zione aumentava  istantaneamente  i  dolori  e 
le  contrazioni  convulsive  dei  muscoli.  Le 
contrazioni  della  faringe  e  delle  pareti 
della  bocca  furono  violente  e  poco  mancò 
che  non  soffocassero  il  malato  :  cionono- 
stante questa  crisi  fu  seguita  da,  calma. 
assai  grande  per  farci  sperare  qualche, 
successo  dell'  uso  di  questo  rimedio,  ma. 
due  o  tre  ore  dopo,  sopravvennero  movi- 
menti convulsi,  contrazioni  violente,  su- 
dori freddi  e  viscosi,  finalmente  la  morte 
venne  a  metter  termine  ai  tormenti  di 
quest' infelice,  nella  notte  dal  io  all'  il 
dicembre,  nel  settimo  giorno  da  che  il 
tetano  erasi  manifestato. 

Malgrado  il  cattivo  successo  dell'appli- 
cazione, del  cauterio  attuale  nell'osser- 
vazione qui  sopra  riportata,  io  mi  sono, 
convinto,  jn  appresso  che  questo  mezzo, 
può  produrre  buonissimi  effetti ,  soprat- 
tutto quando  è  applicato  immediatamente 
sulla  ferita  che  ha  determinato  il  tetano. 
Ci  facciamo  a  riportarne  alcuni  esempi, 
ricordando  brevemente  in  testa  di  ciascuno 
di  essi  i  fenomeni  patologici  a  cessare  i 
quali  si  è  da  noi  consigliato. 

Esempi  dell'  allacciatura  di  un  nervo  & 
dell'  influenza  dell'  aria  fredda  ed 
urnida. 

Carlo  Yonck,  fuciliere  cacciatore,  am- 
putato nella  destra  coscia  per  enorme 
fracassamento  del  ginocchio  prodotto  da 
una  palla  di  cannone  ,  venne  preso  dal, 
tetano  tra  l'ottavo  ed  il  nono  giorno. 
L'irritazione  o  lo  spasmo  nervoso,  secondo 
il  racconto  del  malato,  partiva  dal  punta 
corrispondente  all'allacciatura  dei  vasi. 
La  suppurazione  era  diminuita  ,  ed  era 
divenuta  saniosa.  Adoprammo  l'unguento 
epispatico  nelle  medicature,   ordinammo 
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\  ìihiment.i  caldi ,  oleosi  e  canforati  sopra 
tutta  la  superficie  del  corpo,  le  bevande 
diaforetiche  e  gli  oppiati  a  forti  dosi.  Tutti 
i  quali  rimedi,  diligentemente  amministrati 
per  lo  spazio  di  tre  giorni,  bastarono  ap- 
pena a  rallentare  il  corso  dell'accidente. 
Sospettando  che  uno  dei  principali  cor- 
doni del  nervo  crurale  fosse  compreso 
nel  laccio  dell'  arteria  femorale,  che  non 
era  ancor  caduto ,  portai  con  precauzio- 
ne ,  per  mezzo  di  imo  specillo  scanalato, 
la  punta  di  una  delle  branche  delle  for- 
bici tra  l'arteria  ed  il  seno  del  cordon- 
cino di  filo  il  quale  agevolmente  tagliai. 
Questa  piccola  operazione  parve  che  cal- 
masse per  alcuni  momenti  gli  accidenti 
tetanici;  ma  1*  irritazione  erasi  propagata 
troppo  lungi,  ed  io  opino  che  la  princi- 
pale cagione  determinante  fosse  stata  l'im- 
pressione di  aria  fredda  ed  umida  à  cui 
il  ferito  era  stato  esposto  durante  una 
notte  burrascosa ,  dopo  avere  nel  giorno 
provato  fortissimo  caldo:  quest'  ària  gla- 
ciale aveva  alterato  1*  estremità  dei  nervi 
tagliati. 

Gli  accidenti  andavano  crescendo,  ed 
èssendo  già  difficilissima  la  deglutizione, 
io  mi  determinai  ad  applicare  il  ferro 
rovente  sopra  tutta  la  superfìcie  del  mon- 
cone. Bruciai  profondamente  tutta  l'esten- 
sione della  ferita.  Alcune  ore  appresso, 
quantunque  l'operazione  fosse  stata  do- 
lorosissima, ne  segni,  con  grande  mia  ma- 
raviglia ,  un  notabile  miglioramento.  Le 
inascelle  che  erano  chiuse  si  aprivano  a 
piacimento ,  e  la  deglutizione  veniva  più 
facilmente  effettuata.  L' irrigidimento  dei 
muscoli  andò  poco  a  poco  disparendo,  la 
suppurazione  si  riprodusse  nella  ferita,  e 
le  escare  del  cauterio  staccaronsi  succes- 
sivamente. La  cicatrice  di  questa  piaga 
cominciò  dalla  circonferenza  al  centro , 
ed  avanti  la  fine  del  secondo  mese,  Car- 
lo Yonck  era  perfettamente  guarito.  Non 
era  stato  smesso  1'  uso  della  canfora , 
degli  oppiati  e  delle  bevande  diaforeti- 
che. 

Altro  soggètto  ,  Giovanni  Weisse  , 
amputato  della  sinistra  coscia  ,  venne 
preso  dal  medesimo  accidènte  nel  quin- 
to giorno  dell'  operazione  .  Adoprammo 
successivamente  ciascuno  dei  medesimi 
rimedi.  Il  cauterio  attuale  fu  1'  ultimo  ; 
la  prima  applicazione  che  ne  facemmo 
bastò  a  dileguare  lutti  i  sintomi  di  te* 
tano. 


Esempio  di  lacerazioni  nervose  ed  utilità 
delle  incisioni. 

In  una  carica  di  cavalleria,  Markeski, 
luogotenente  dei  cavalleggieri ,  ebbe,  in 
Austria ,  un  colpo  di  lancia  sul  destro 
lato  della  fronte.  Là  punta  di  cotest'arme' 
era  scorsa  obliquamente,  dal  basso  in  alto 
e  indentro,  sótto  il  pericranio,  in  maniera 
da  fare  una  profonda  fessura  nella  gros- 
sezza dell'osso  frontale.  Una  delle  branche 
nervose  del  soprorbitale  era  stata  ragna ta 
dal  lato  tagliente  della  lancia.  Nella 
notte  del  nono  al  decimo  giorno ,  mani- 
festossi  il  tetano  con  movimenti  convulsi 
alle  palpebre  dell'occhio  corrispondente, 
e  con  pèrdita  della  vista  di  questo  orga- 
no. Eravi  anche  un  poco  di  aberrazione 
mentale.  Gli  ammollienti  applicati  sulla 
ferita,  le  bevande  diaforetiche  ed  oppiate, 
poste  in  uso,  non  avevano  prodotto  alcun 
effetto;  il  male  andava  crescendo,  ne  eravi 
dubbio  che  avanti  la  6ne  delle  ventiquat^ 
troie,  sarebbe  pervenuto  al  massimo  grado. 

Io  scandagliai  la  ferita  e  subito  he  conob- 
bi tutto  il  tragitto*  il  passaggio  della  tenta 
cagionò  fortissimi  dolori  al  malato.  Que- 
sti motivi  ne  indussero  a  tagliare  dal 
basso  in  alto,  col  gammautfe,  il  muscolo 
sopracciliare,  i  nervi  offesi  ed  i  vasi  del 
medesimo  nome  in  tutta  la  loro  grossezza, 
il  che  vehne  fatto  in   un  sol    colpo. 

Quest'  ufficiale  trovossi  subito  alleviato 
ed  in  meno  di  ventiquattrore  tutti  i  sin- 
tomi tetanici  si  dileguarono,  e  la  vista  si 
fu  del  tutto  ristabilita.  Io  aveva  motivo 
di  sperare  che  la  guarigione  del  malato 
non  fosse  per  essere  attraversata  da  altri 
ostacoli  ;  eontuttociò,  nel  giorno  venticin- 
quesimo, contando  da  quello  in  cui  venne 
ferito,  apparvero  tuli' ad  un  tratto  sin- 
tomi di  effusione  e  d'infiammazione  del 
cervello  e  delle  meningi,  accidenti  i  quali 
per  1'  aberrazione  mentale  the  era  esistita, 
avrei  dovuto  sospettare  che  fossero  estra- 
nei al  tetano  ;  ma  mi  convieh  dire  non 
aver  io  fino  allora  scoperto  che  un  piccio- 
lissimo  solco  sull'esterna  tavola  dell'osso 
frontale ,  fatto  dalla  punta  della  picca. 
Un  largo  vescicante  applicato  sulla  base 
del  cranio  ,  fe  le  bevande  rinfrescative  ed 
antispasmodiche  non  valsero  ad  impedire 
che  il  male  aggravasse.  Destossi  la  febbre, 
sopravvenne  il  delirio  ed  il  malato  morì 
nel  ventisettesimo  giorno  della  ferita. 
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Aperto  il  cadavere,  trovammo,  verso 
il  punto  della  fessura,  una  lamina  stac- 
cata dell'interna  tavola  del  frontale,  stra- 
vasamento  notabile  di  materia  sanguigna 
purulenta  sotto  il  destro  lobo  anteriore 
del  cervello  ,  e  questa  porzione  di  ence- 
falo in  suppurazione.  All'apparire  dei 
primi  accidenti  di  compressione,  che  suc- 
cessero a  quelli  del  tetano,  nacque  in  me 
il  pensiero  di  applicare  il  trapano  sopra 
questa  fessura  ,  ma  ne  fui  dissuaso  da  pa- 
recchi dei  miei  colleghi,  i  quali  non  po- 
tevano credere,  considerando  la  piccio- 
lezza  della  frattura,  che  esistesse  effusione. 

Esempì  di  pizzichi  e  gonfiori  nervosi  cu- 
gionati  dalle  aderenze  dei  nervi  alla 
cicatrice  della  ferita. 

A  Francesco  Demarè  ,  granatiere,  una 
palla  di  cannone ,  essendo  nell'  impeto 
maggiore  del  suo  corso,  portò  via  la 
pelle,  una  porzione  della  spina  della  sca- 
pula  destra ,  una  parte  del  trapezio,  del 
sopraspinoso  e  del  sottospinoso.  Lo  sbriglia* 
mento  delle  linguette  aponeurotiche  stroz- 
zate e  la  secrezione  dei  lembi  furono  fitti 
sul  campo  di  battaglia.  Venne  egualmente 
fatta  l'estrazione  di  alcuni  pezzi  ossei  e 
la  ferita  fu  medicata  con  pannolino  fine 
e  traforato  ,  con  fila  e  con  convenevole 
apparecchio. 

Già  erano  passati  i  primi  periodi  del- 
la suppurazione  senza  accidenti  gravi  e 
la  ferita  cominciava  a  cicatrizzare  nella 
sua  circonferenza,  allorché  ad  un  tratto  si 
manifestò  il  tetano  colla  celerità  della  scin- 
tilla elettrica  che  dalla  ferita  avesse  percorso 
tutto  il  sistema  nervoso;  onde  in  pochis- 
sime «re  l'opistotono  fu  caratterizzato  e 
completo.  Feci  lui  prontamente  ammini- 
strare le  bevande  diaforetiche  e  li  feci 
prendere  gli  oppiati  a  forti  dosi.  Lozio- 
ni oleose  canforate  o  narcotiche  ven- 
nero fatte  su  tutta  la  superficie  del  cor- 
po. Le  medicature  venivano  fatte  deli- 
catamente e  di  rado;  finalmente  tutte  le 
cure  tutti  i  rimedi  furonli  apprestati. 
Essendo  sospesa  la  secrezione  purulenta , 
la  cicatrice  fece  rapidi  progressi  e  nello 
spazio  di  quarantottore  ella  coprì  la  mela 
della  ferita.  Il  ferito  provava  un  dolo- 
roso e  molesto  pizzichio  in  tutti  i  punti 
cicatrizzati ,  cui  diceva  di  sentire  quel 
medesimo  incomodo  che  avrebbe  sentito 
se  fossero  stati  presi  gli  orli  della  ferita 


colle  tanaglie  ,  ed  il  minimo  toccamento 
bu  questa  sottilissima  cicatrice ,  princi- 
palmente il  contatto  dei  metalli,  come 
il  ferro,  l'acciaio,  ec,  facevali  mandare 
acute  grida.  Tutti  i  sintomi  del  tetano 
sensibilmente  aggravavano,  le  membra  su- 
periori erano  fortemente  irrigidite  e  ri- 
volte in  indietro ,  le  vertebre  cervicali 
erano  totalmente  rovesciate,  e  la  deglu- 
tizione più  non  si  effettuava.  Inutilmen- 
te vennero  estratti  due  denti  incisivi  per 
potere  adoprare  il  vaso  a  beccuccio  ;  non 
passò  più  una  goccia  di  liquido  nell'eso- 
fago, e  l'avvicinamento  dell'acqua  liquida 
eccitava  movimenti  convulsi  ;  il  malato 
avevala  in  orrore.  La  schiuma  formata 
dalla  saliva  aumentava  in  questi  momenti 
di  crisi  e  tutti  gli  accidenti  grande- 
mente si  esacerbavano;  finalmente  l'infe- 
lice, che  non  aveva  per  anche  dato  se- 
gno della  menoma  aberrazione  mentale  , 
era  vicino  al  confine  della  vita,  ed  avreb- 
be probabilmente  mandato  l'ultimo  fiato 
nel  periodo  delle  ventiquattrore  ,  se  io 
non  avessi  preso  il  partito  di  adoprare 
il  cauterio  attuale.  Al  quale  effetto,  feci 
arroventire  e  all'incandescenza  ,  quattro 
cauteri  larghi  e  grossi,  e  li  applicai  uno 
dopo  l'altro,  senza  interruzione,  su  tutta 
l'estensione  della  ferita,  in  modo  da  com- 
primere più  fortemente  sopra  quei  punti 
della  cicatrice  in  cui  io  sospettava  chefosser 
più  rami  dell'accessorio  del  Willis  (  ner- 
vo spinale  )  pizzicati  e  rigonfi.  Questa 
applicazione  fu  dolorosissima,  con  tutto 
ciò  ebbi  il  coraggio  di  continuare  l'ope- 
razione fino  a  che  tutti  i  punti  della 
ferita  fossero  profondamente  ed  intiera- 
mente bruciati.  Appena  fu  compiuta,  ne 
seguì  un  alleviamento  quasi  universale 
della  malattia,  preceduto  da  abbondante 
sudore.  Il  malato  si  pose  da  se  stesso  a 
sedere  e  chiese  bere.  Le  mascelle  si  era- 
no aperte  spontaneamente  :  io  li  diedi 
un  bicchiere  di  emulsione  di  mandorle 
dolci  nitrata,  in  cui  aveva  messo  sessanta 
gocce  di  laudano  ed  alcune  gocce  di  li- 
quor minerale  dell'Hoffniann.  Feci  ripe- 
tere i  linimenti  canforati  e  narcotici,  ed 
involgere  il  corpo  di  caldissime  flanelle. 
Il  sudore  divenne  abbondante;  ne  nacque 
perfetta  calma,  accompagnata  da  profon- 
do sonno  di  più  ore.  L'  indomani  ali» 
mattina,  trovai  il  malato  libero  di  ogni 
accidente  tetanico,  appena  restavate  un 
poco  di  rigidezza  nelle  mascelle    e  nella 
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spina  dorsale.  Le  medicature  furono  sem- 
plici e  mollemente  fatte.  Le  escare  stac- 
caronsi  dal  nono  al  decimo  giorno  ;  la 
cicatrizzazione  cominciò  subito  dopo  e 
senza  dolore.  Dopo  l'intiera  guarigione, 
solo  è  rimasto  a  questo  militare  dell'in- 
comodo nei  movimenti  della  spalla  e  del 
braccio  del  medesimo  lato.  Questa  cura 
è  una  delle  più  notabili  della  chirurgia 
militare. 

A  Giacomo  Lucas,  fuciliere  granatiere, 
fu  portata  via  la  polpa  della  sinistra  gam- 
ba da  una  palla  di  cannone  che  andò  a 
colpirlo  essendo  nel  più  forte  impeto  del 
suo  corso:  egli  fu  medicato  nel  campo 
di  battaglia  colle  medesime  precauzioni 
del  precedente.  Già  la  ferita  cominciava 
a  cicatrizzarsi,  quando  il  tetano  venne 
a  sorprenderlo.  Noi  ricorremmo  medesi- 
mamente per  questo  malato  a  tutti  i  ri- 
medi che  si  sono  detti  sopra ,  insistendo 
sopratutto  nell'uso  dell'oppio  a  forte  dose. 
Con  tutto  ciò  l'opistotono  prese  tutti  i 
suoi  caratteri  e  crebbe  al  terzo  grado  , 
quantunque  lentamente  e  poco  a  poco. 
Dopo  pochi  giorni  le  mascelle  restarono 
chiuse  e  la  deglutizione  divenne  di  più 
in  più  difficile.  Essendo  io  già  convinto 
della  inutilità  dei  rimedi  citati,  non  frap- 
posi indugio  od  esitazione  ad  applicare 
il  cauterio  attuale.  Ne  ebbi  un  effetto 
quasi  egualmente  buono  e  pronto,  e  sola- 
mente restava  ancora  un  poco  di  strin- 
gimento della  mascella  e  della  rigidezza 
nella  colonna  spinale,  nel  piede  e  nella 
gamba.  Al  cadere  delle  escare  della  pri- 
ma cauterizzazione,  ne  feci  un  altra  ,  la 
quale  intieramente  dileguò  tutti  i  sinto- 
mi tetanici.  Non  restò  più  altro  che  la 
ferita  da  cicatrizzare ,  ed  era  in  buono 
stato ,  ma  a  motivo  di  un  disordinato 
atto  d'intemperanza,  l'infermo  fu  preso 
da  febbre  atassica  con  affezione  gangre- 
nosa  alla  gamba;  da  quel  momento  l'ef- 
fetto delle  mie  operazioni  fu  distrutto  , 
e  cotesto  soldato  morì  ben  presto,  vit- 
tima della  sua  imprudenza.  Egli  è  chia- 
ro che  il  tetano  fosse  del  tutto  guarito. 

Un  altro  militare  ebbe  il  dito  indice 
della  destra  mano  estirpato  nell'articola- 
zione metacarpo-falangea  ,  per  un  colpo 
di  palla  ,  ricevuto  in  questo  medesimo 
dito  alla  battaglia  di  Esslingen  .  Un'  in- 
quietante emorragia  di  una  delle  colla- 
terali ci  obbligò  a  fare  l'allacciatura  del 
vaso,  nella  quale  allacciatura  restò  preso 


il  ramo  nervoso  che  l'accompagna  .  Pas- 
sarono più  giorni  senza  accidenti  e  la  ci- 
catrice era  quasi  compiuta  quando  ma- 
nifestoss»  il  tetano.  Io  mi  affrettai  a  ta- 
gliare l'allacciatura  la  quale  non  era  an- 
cora staccata  .  Si  fatta  operazione  non 
apportò  alcun  cambiamento  allo  stato  del- 
l' infermo.  Di  più,  i  progressi  del  tetano 
andavano  aumentando  e  minacciavano  la 
vita  del  malato.  Allora  applicai  il  caute- 
rio attuale  sul  picciolo  moncone  e  più 
profondamente  che  fosse  possibile,  il  che 
fece  sparire,  come  per  incanto,  tutti  gli 
accidenti  del  tetano. 

Tetani  pei  quali  vennero  priiicipcùnìente 
adoperali  rimedi  interni. 

Un  mamelucco  di  Mourad  Bey ,  chia- 
mato Mustafa,  nel  ventisettesimo  anno 
dell'età  sua,  di  complessione  asciutta  e 
biliosa,  ebbe  nel  19  aprile  del  1S00,  un 
colpo  di  palla  che  li  fracassò  le  prime 
falangi  delle  dita  della  destra  mano  ,  le 
ossa  del  metacarpo  corrispondente,  e  por- 
tò via  il  pollice,  staccandolo  nella  sua 
articolazione  col  trapezio  :  più  tendini  o 
legamenti  furono  strappati  o  lacerati  « 
Tutte  le  cure  che  ad  esso  vennero  ap- 
prestate, amministrate  senza  discernimen- 
to, essendo  state  più  nocevoli  che  utili, 
Mourad  Bey  lo  mandò,  ai  18  maggio  se- 
guente, ai  chirurghi  francesi,  indirizzan- 
dolo al  generale  Donzelot,  affinchè  ai  me- 
desimi lo  raccomandasse. 

Erano  tre  giorni  che  i  sintomi  tutti 
del  tetano  eransi  manifestati,  la  suppura- 
zione della  ferita  era  sierosa  e  scarsa  ,  i 
di  lei  orli  erano  rossi  e  tumidi ,  i  mu- 
scoli del  braccio  già  contratti,  ed  in  istato 
di  convulsione,  le  mascelle  chiuse,  la  de- 
glutizione veniva  a  stento  effettuata  ,  il 
ferito  era  constipato  e  molto  inquieto. 

La  prima  cura  di  Cellieres,  chirurgo 
di  seconda  classe  nell'  ospedale  di  Syout, 
fu  di  sbrigliare  la  ferita  ,  e  di  estrarne 
con  precauzione  le  schegge  staccate;  egli 
la  medicò  appresso  cogli  ammollienti ,  e 
fece  prendere  al  malato  sei  grani  d'  op- 
pio uniti  con  quattro  grani  di  canfora  . 
Poche  ore  dopo,  fuvvi  un  poco  di  calma, 
e  la  notte  seguente  fu  meno  agitata  .  Il 
qual  miglioramento  determinò  il  chirur- 
go, a  continuare  1'  uso  dei  medesimi  ri- 
medi dei  quali  solo  crebbe  la  dose.  Gli  acci- 
denti andarono  sensibilmente  diminuendi 
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fino  ai  2.4  maggio  al  qual  tempo  il  fe- 
rito fu  condotto  da  Syout  a  Minyet,  ma 
il  calore  urente  del  giorno,  la  fatica  del 
viaggio,  ed  il  fresco  della  notte  a  cui  egli 
si  espóse  dormendo  sul  terrazzo  dell'ospe- 
dale, ridestarono  il  tetano.  Vennero  Con- 
tinuati i  sopraddetti  rimedi  i  quali  non 
bastaroho  ad  impedire  al  male  di  proce- 
dere colla  ordinaria  rapidità.  Fu  ricorso 
ai  bagni  di  acqua  tiepida,  il  secondo  ba- 
gno produsse  universale  alleviamento,  per 
cui  il  malato  potè  ingoiare  la  metà  di 
una  pozione  composta  di  otto  grani  di 
canfora  ,  altrettanto  muschio  e  di  venti 
grani  <T  oppio  sciolti  in  un  bicchiere  di 
emulsione,  l'altra  metà  la  prese  nel  corso 
della  giornata,  pochi  momenti  dopo  i  do- 
lori si  calmarono,  le  mascelle  si  aprirono, 
é  nella  notte  dormì  assai  placidamente  . 
All'  indomani  mattina  trovossi  grande  mi- 
glioramento; la  suppurazione  della  ferita 
era  ristabilita,  gli  organi  tornarono  grado 
a  grado  ad  eseguire  le  loro  funzioni,  ed 
alcuni  giorni  bastarono  ad  indirizzare  il 
mamelucco  alla  guarigione.  Finalmente  , 
ai  29  di  giugno,  fu  rimandato  del  tutto 
guarito    al  principe  Mourad  Bey. 

Il  generale  di  divisione  Lannes  ebbe 
nella  battaglia  di  Aboukir  un  eolpo  di 
palla  che  li  traversò  la  gamba  nella  sua 
metà  inferiore,  nello  spazio  che  è  tra  le 
due  ossa.  Curato  da  prima  sotto  la  tenda 
ed  in  seguito  trasportato  in  Alessandria, 
manifestaronsi  alcuni  accidenti.  Nel  mo- 
mento in  cui  fecemi  chiamare,  la  gamba 
era  tumefatta,  le  ferite  aride  e  dolenti; 
era  travagliato  da  sussulti  di  tendini,  da 
Violente  stirature  in  tutto  il  membro,  ed 
il  piede  era  intormentito  ,  la  voce  era 
rauca,  le  mascelle  chiuse,  gli  occhi  feroci, 
erasi  destata  la  febbre.  Lo  medicai  cogli 
ammollienti  e  li  prescrissi  bevande  rin- 
frescative,  molta  quiete  e  dieta. 

Nella  seconda  visita  che  le  feci  tre 
ore  dopo  ,  gli  accidenti  si  mantenevano 
tuttora  gravi;  li  feci  subito  fare  il  salas- 
so dal  braccio  e  lo  misi  all'uso  delle  emul- 
sioni, alle  quali  aggiunsi  il  nitrato  di  po- 
tassa purificato,  l'etere  solforico  alcoliz- 
zato, il  siroppo  di  diacodio  e  1'  acqua  di 
fiori  d'  arancio  in  dosi  convenevoli  ,  da 
prendersi  a  bicchieri  ogni  quarto  d'ora: 
i  topici  ammollienti  Vennero  continuati. 
Là  notte  fu  penosa;  l'indomani  il  malato 
era  nello  stesso  stato,  e  la  gamba  infiam- 
ma! issi  ma:  egli  ingoiava  difficilmente  e  le 


mascelle  erano  sempre  chiuse  .  Ordinai 
che  fosse  fatto  altro  salasso  e  si  continuò 
l'uso  dei  medesimi  medicamenti  Coli'  ag- 
giunta degli  antispasmodici. 

La  notte  seguente  fu  quieta,  la  febbre 
dileguossi ,  e  tutti  gli  altri  accidenti  si 
calmarono  ed  andarono  diminuendo:  und 
stillicidio  sanguinolento  sgorgò  le  ferite 
e  la  gamba,  lo  spasmo  cessò  del  tutto,  e 
la  suppurazione  divenne  di  buona  qualità 
ed  abbondante;  le  escrezióni  ripresero  il 
loro  corso,  tornò  il  sonno,  e,  poco  tempo 
appresso  il  Lannes  fu  in  istato  di  tornare 
iu  Francia  col  generalissimo  Buonaparte; 
Croissier,  aiutante  di  campo  del  gene- 
ralissimo, era  morto  di  tetauo  nei  deserti 
di  Catyeh,  al  nostro  ritorno  di  Siria,  in 
conseguenza  di  una  ferita. 

Esteve  ,  direttor  generale  e  contatore 
delle  pubbliche  rendite  di  Egitto  ,  venne 
attaccato  da  lieve  squinanzia  infiamma- 
toria prodotta  dalla  presenza  di  un  pezzo 
di  lisca  di  pesce  che  erasi  fermato  hi 
uno  dei  seni  delle  fauci:  la  sua  piccio- 
lezza  fece  sì  che  tutte  le  mie  indagini 
non  bastassero  a  scoprirla. 

Nel  tredicesimo  giorno  del  caso,  e  nel 
terzo  giorno  da  che  erasi  accesa  i'infiam- 
mazione,  sopravvennero  violenti  sintomi 
di  tetano.  Allora  feci  prendere  all'infer- 
mo un  emulsione  indolcita,  alla  quale  ag- 
giunsi l'estratto  d'oppio,  il  castoro,  la 
canfora,  il  nitrato  di  potassa  purificato , 
e  l'etere  solforico  alcolizzato  a  dosi  assai 
forti  ma  graduate,  di  che  prendeva  un 
bicchiere  ogni  quarto  d'ora.  Lo  stato  di 
debolezza  del  polso  fu  cagione  che  mi 
astenessi  dal  fare  il  salasso.  Applicai  de- 
gli empiastri  risolutivi  sulla  regione  an- 
teriore del  collo,  ordinai  i  pediluvi,  i 
lavativi  ammollienti  ,  il  vapore  di  forte 
decozione  di  giusquiamo  ,  di  papavero  e 
di  radice  di  altea,  che  doveva  essere  ri- 
cevuto sulla  gola,  fregagioni  asciutte  sopra 
tutta  la  superficie  del  corpo  e  feci  al- 
lontanare tutto  ciò  che  potesse  turbare 
il  riposo.  Io  tenni  diligentemente  dietro 
a  tutti  i  fenomeni  della  malattia;  La  notte 
fu  agitatissima,  i  dolori  erano  violenti,  la 
deglutizione  restò  sospesa,  la  saliva  usci- 
va dalla  bocca,  le  mascelle  erano  forte- 
mente serrate  .  Il  malato  soffriva  penosa 
e  continua  agitazione,  cadeva  a  momenti 
nell'assopimento ,  interrotto  da  leggieri 
accessi  di  frenesia;  tutto  insomma  annun- 
ziava imminentissimo  pericolo.  Contuttociò, 
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verso  le  quattro  ere  del  mattino,  un  su-  l'acqua    della   tinozza    nella     quale    non 

dorè  blando  ed  abbondante  che   manife-  voleva  entrare,  ma  venne  questa  coperta 

stossi  al  petto  ed  al  bassoventre,  succes-  con    un    lenzuolo    e    senza  avvertimento 

se  a  questa  violenta  crisi;  il  maialo  passò  fuvvi  posto  dentro.  Appena    trovossi    ini-, 

alla  calma,  e  potè  ingoiare  un  bicchiere  nierso  nel  liquido  ,  la    rigidezza  tetanica 

della  sopraddetta  emulsione  .   Il   secondo  crebbe ,  e  f ù    preso  da    orribili    convul- 

bicchiere  aumentò  il  sudore   ed   il  rilas-  sioni.  Fu  forza  trarlo  subitamente    fuori 

samento  delle  parti,  il  che  mi  fece  pren-  dal  bagno  e  portarlo  in  letto.  Un  tumore 

dere  favorevole  angurio  dei  suoi  effetti ,  della    grossezza    di    un  uovo    di    gallina 

perchè  ,  quando  il  sudore  è    sintomatico  apparve  ad  un  subito  sul    margine  della 

comincia  dalla  testa    e    dalle    estremità,  linea  bianca  al  disotto  dell'ombelhco.  La 

mentre  che  se  è  critico    nasce   dal  petto  vita  di  quest'infelice  durò  ancora  alcune 

e  dal  bassoventre.  All'indomani  le  ma-  ore;  ma    sul    declinare    del  giorno  tutte 

scelle  erano  del  tutto   rilassatela  deglu-  le  sue  funzioni  restarono  subitamente  so- 

tizione  era  facile,  e  molto  minori  le  con-  spese    e  fu    trovato    morto    all'indomani, 

trazioni  dei  muscoli.    Sostituii   agli  eia-  Le  facoltà  intellettuali  eransi  sempre  man- 

piasfri  risolutivi  i  linimenti   volatili  ,  ed  tenute  illese, 

all'emulsione  una  tisana  amara    e  lassa-  Io  aprii  il  cadavere  di  cotesto  soldato 


tiva  per  sgombrare  le  prime  vie  e  rista- 
bilire l'azione  dello  stomaco.  Pochi  gior- 
ni appresso,  Esteve  era  perfettamente  gua- 
rito. Pare  che  la  lisca  fosse  stata  trasci- 


alla  presenza  dei  due  chirurghi  maggiori, 
Gaiette,  e  Trachet,  suoi  medici.  Tutto 
il  corpo  era  rigido  come  un'  asse  e  del 
tutto  retto,  la  qual  cosa    caratterizza  il 


nata  via  da  lieve   suppurazione  che  erasi  tetano  completo, 

stabilità  per  entro  alle  fauci.  Il  tumore  che  fu  notato    presso  la  li- 

Le  unzioni  oleose,  preconizzale  da  al-  npa  alba  era  sempre  apparente,  le  pareti 

coni  autori,  furono  poste  in  pratica  nel-  addominali  erano  appiccicate  sulla  colonna 

l'Egitto,  ma  niun    cambiamento    appor-  vertebrale,  e   le  mascelle  fortemente  ser-. 

tavano  nella  condizione  della  malattia.  rate.  Dopo  aver  fatto    l'incisione   in   for- 

Le  unzioni   mercuriali  mi  è  parata  che  ma  di  croce  nel  basso    ventre,    scoprim- 

a«;gravassero    gli    accidenti    in    coloro    ai  mo ,  con    ben    regolata    dissecazione,    lev 

quali  vennero  fatte.  L'uso  di  questo  ri-  parti  che  formavano  il  tumore;  era  una 

medio,  anche  contro  le  malattie  veneree,  porzione  del  muscolo  sterno-pubeo  destro 

esige,  in  Egitto,  grandissime  precauzioni,  ritirato  in  forma  di  torsello,  risultamenlo. 

imperocché  amministrato  come  costumasi  della  rottura  di  cotesto  muscolo   in   tutta 

in  Europa,  produsse  in  quel  clima  acci-  la  sua    grossezza.  In    effetto  ,    la  lacera- 

denti  gravi,  come  la  follia,  malattie  epa-  zione  scorgevasi  al  disotto  ,  ed  era  piena 

tiche,  ec.  di  sangue  neiastro  e    coagulato.  La   rot- 

Gli  impiastri  di  foglie  di   tabacco  sa-  tura  del  muscolo,  quantunque  estesissima, 

pra  le  piaghe  delle  persone  attaccate  da  dovette  accadere  spontaneamente    al  mo- 

tetano  non    sono    stati    seguiti    da  alcun  mento  in  cui  il  malato  venne  posto    nel 

vantaggioso  effetto.  Gli  alcali  egualmente  bagno.  Le  viscere  del  basso  ventre  erano, 

sono  stati  adoperati  senza  buon  successo,  ridotte  a  picciolissimo  volume  e  ricalcate 

negl'ipocondri  e  nel  bacino.    Alcuni  lom- 

Telani  nei  quali  sonosi   osservali  brici    si    trovarono    negl'intestini     tenui , 

singolari  fenomeni.  senza  segno  alcuno    d'infiammazione.    Le 

cavità  del  cuore  erano  vuote  di  sangue 
Un  soldato  del  7.5.0  reggimento  di  li-  e  le  pareti  tra  di  loro  si  toccavano.  Nel 
nea,  che  era  stato  ferito  da  un  arma  da  cervello  nulla  trovossi  di  particolare.  Fa- 
fuoco  nella  campagna  d'Austria  ,  fu  preso  cendo  la  dissecazione  della  coscia  ferita 
dal  tetano.  Furongli  amministrati  i  ba-  scoprimmo  la  palla  aderente  alla  linea 
gni  freddi,  preconizzati  da  alcuni  autori,  aspra  del  femore,  presso  il  gran  trocan- 
I  due  primi  produssero  un  impressione  tere.  I  nervi  crurali  e  ischiatico  erano 
grandissimamente  penosa  al  malato,  né  stati  offesi  all'entrata  e  nel  tragitto  per- 
apportarono  miglioramento  alcuno  alla  corso  dalla  palla  ,  e  da  questa  duplice 
sua  coudizione.  Alla  vista  del  terzo  ba-  lesione,  per  certo,  erane  derivato  il  te- 
gno,  provò  egli  un  invincibile  orrore  per  tano. 
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Uà  fuciliere  cacciatore,  al  quale  nella  La  sola  paralisia  era   restata;  ma  ella  sa- 

campagna  detta  sopra,  una  palla  di  cau-  rebbesi  senza  dubbio  dileguata  in  seguito, 

none  della  grossezza  numero    tre ,  portò  se  il  malato  fosse  sopravissuto, 
via  una  porzione  del  tarso  del  piede  destro, 

essendo  stato  assalito  dal  tetano  le  proposi  Tetano  traumatico  determinato  dal  fre- 

di  fare  l'amputazionedella  gamba,  la  quale  sco  della  notte  e  aggravato  da  òffe- 

amputazione    già    la  natura   stessa    della  zione  morale. 
ferita    esigeva.   Avendo   cotesto    militare 

ricusato  l'operazione,  io  mi  limitai  a  far  II  generale  di  divisione  Daumartin  , 
uso  degli  oppiati,  dei  diaforetici  e  dei  scendendo  il  Nilo  per  condursi  ad  Ales- 
linimenti  narcotici  canforati.  Il  corso  de-  sandria,  ebbe  quattro  colpi  d'armi  da 
gli  accidenti  divenne  più  lento  ed  il  te-  fuoco  assai  leggieri,  uno  nella  destra  gam- 
tano  si  fece  cronico,  cioè  a  dire  la  gè-  La,  l'altro  nella  coscia  sinistra,  il  terzo 
nerale  rigidezza  restò  presso  a  poco  allo  avevali  scalfita  la  pelle  del  petto,  e  la  palla 
stesso  grado.  La  ferita  essa  pure  era  quasi  del  quarto  entrò  nel  destro  braccio,  i  tre 
sempre  senza  suppurazione  ,  nonostante  primi  non  avevano  offeso  che  i  tegumenti 
l'uso  dei  suppurativi  epispastici.  Contut-  e  picciolissima  porzione  dei  muscoli, 
tociò  il  male  andò  insensibilmente  ere-  Questo  generale  restò  senza  essere  me- 
scendo ,  e  si  stabilì  l'emprostotono.  Il  dicato  fino  al  suo  arrivo  a  Fiosetta ,  era 
malato  soffrì  al  tempo  stesso  acuto  do-  il  quinto  giorno  del  caso.  Il  chirurgo 
lore  nel  gomito  destro  ,  vi  si  manifestò  maggiore,  Guillier,  medicò  le  ferite  con- 
gonfiore, rossore  e  tutti  i  sintomi  di  lo-  forme  i  precetti  dell'arte,  ordinò  la  dieta 
cale  infiammazione.  Empiastri  ammollienti  e  le  bevande  rinfrescative.  Pochi  giorni 
anodini  vennero  applicati,  e  fu  aumen-  dopo  essendosi  presentata  la  palla  presso 
tata  la  dose  dei  narcotici,  imperocché  il  1'  articolazione  del  gomito  ,  ne  fece  l'e- 
tetano  faceva  egualmente  progressi  e  mi-  strazione. 

nacciava  la  vita  del  soggetto.  Ai  sintomi  Le  ferite  erano  in  buono  stato,  e  sen- 
dell'infiammazioue  successero  quelli  della  za  le  inquietudini  alle  quali  il  ferito  si 
suppurazione.  Un  ascesso  si  formò  assai  abbandonava,  eravi  luogo  a  sperare  pron- 
rapidamente  sopra  l'articolazione,  ed  es-  ta  e  sicura  guarigione;  ma  divenendo  la 
sendo  manifesta  la  fluttuazione,  mi  solle-  sua  affezione  morale  più  forte  di  giorno 
citai  a  farne  l'apertura/  ne  uscì  quan-  in  giorno,  nacque  qualche  timore  che 
tità  grande  di  materia  purulenta  grigia-  si  avesse  a  manifestare  il  tetano  :  in  ef- 
stra.  Da  quel  momento  il  soldato  in  di-  fetto,  nell'ottavo  giorno  del  caso  ,  tro- 
scorso  provò  un  notabile  miglioramento;  vossi  notabilmente  diminuita  la  suppu- 
Ja  rigidezza  del  corpo  e  delle  membra  razione  delle  ferite ,  e  la  medicatura , 
quasi  subito  si  dileguò  ,  le  mascelle  si  quantunque  fatta  con  ogni  possibile  pre- 
aprirono,  e  facilmente  ingoiò  tutti  quei  cauzione,  riuscì  dolorosissima.  All'indo- 
medicamenti  che  li  furono  amministrati,  mani  tutti  gli  accidenti  del  tetano  si  era- 
fiualmente  tutti  gli  accidenti  tetanici  spa-  no  manifestati;  essi  procedettero  rapida- 
rirono.  mente    ed    ebbero    termine    colla    morte 

In    seguito,    procedendo    la    piaga    del  nel  quindicesimo  giorno  della  ferita. 

piede  e  quella  dell'ascesso    alla    cicatriz-  Forse  l'esito  della  malattia  sarebbe  sta- 

zazione  senza  impedimento  alcuno,  io  spe-  to  meno  funesto,  se  si  fosse  amputato  il 


rava  di  veder  tra  breve  il  malato  ritor- 
nato in  sanità,  quando  venne  colpito  da 
completa  paralisia  in  tutto  il  lato  ma- 
lato, e  più  tardi  da  affezione  disenterica 
che  in  pochi  giorni  il  trasse  a  morte. 

Cosa  evidentissima  è  che  l'ascesso  con- 
secutivo alla  ferita  del  piede,  sopravve-? 
nuto  al  braccio  del  medesimo  lato,  come 
pure  l'emiplegia  che  venne  appresso,  era-: 
no  stati  effetto  di  una  metastasi  puru- 
lenta  e  che  l'uscita  della  materia  dell'a- 


braccio  all'apparire  dei  primi  sintomi. 

Esempi  dell'  utilità  dell'  amputazione 
del  membro  ferito  nel  tetano. 

Bonichon,  luogotenente  del  primo  bat- 
taglione della  ventunesima  mezza  brigata 
d'iufanteria  leggiera,  aveva  ricevuto  un 
colpo  d'arme  da  fuoco  nel  destro  piede, 
alla  battaglia  di  Sedment.  La  ferita  an- 
dava   obliquamente    dal  di    dietro   in  a- 


scesso  aveva  formato  la  crisi  del  tetano,    \vuli,  traversando  il  tarso,  di  cui  erano 
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fratturate  più  ossa  ,•  il  muscolo  corto  e- 
stensore  delle  dita  e  i  legamenti  artico- 
lari corrispondenti  erano  lacerati.  Con 
tutlociò,  al  suo  arrivo  nell'ospedale,  ai 
dì  7  ottobre  1798.  nulla  apparì  di  sini- 
stro :  le  prime  medicature  erano  state 
metodicamente  fatte;  la  ferita  era  sbri- 
gliata, e  ne  erano  state  cavate  le  scheg- 
ge ossee* 

Nella  sera  stessa,  il  ferito  provò  del- 
l'inquietudine} il  sonno  fu  penoso  ;  egli 
sentì  nella  ferita  acuti  dolori  che  anda- 
rono aumentando  Gno  alla  visita  della 
mattina:  si  trovarono  i  margini  intumi- 
diti, circondati  da  un  circolo  rossastro  ; 
la  suppurazione  era  soppressa  ;  la  medi- 
catura fu  dolorosa.  Le  bevande  rinfre- 
scative,  e  gli  ammollienti  applicati  sulla 
ferita  non  produssero  per  alquanti  gior- 
ni alcun  effetto. 

Ai  19  ottobre  ,  lo  stringimento  delle 
mascelle  cominciò  ad  apparire,  ai  20  tutti 
i  sintomi  furono  manifesti  e  da  quel 
momento  presero  il  carattere  cronico  , 
fino  ai  3  novembre  ,  in  cui  la  malattia 
mostrossi  al  massimo  grado.  Le  gambe 
erano  irrigidite  e  fortemente  piegate  sul- 
le cosce ,  queste  sul  bacino  ;  le  pareti 
del  basso  ventre  erano  accoste  alla  co- 
lonna vertebrale  ,  la  testa  piegata  sul 
petto,  le  mascelle  fortemente  serrate  ,  e 
la  deglutizione  difficile.  Il  polso  era  pic- 
ciolo e  nervoso,  il  malato  ridotto  all'e- 
strema magrezza  ,  il  suo  corpo  contante- 
mente coperto  di  sudore  ,  egli  soffriva 
violenti  dolori  continui  che  li  facevano 
chiedere  la  morte  come  un  beneGcio. 

Dopo  aver  vanamente  tentato  tutti 
quei  rimedi  che  in  sì  fatti  casi  la  medi- 
cina suggerisce,  gli  oppiati  sotto  tutte  le 
forme ,  uniti  alla  canfora  e  alla  china 
china,  le  lozioni  d'acqua  fredda,  le  solu- 
zioni d'oppio  sulla  piaga ,  gli  empiastri 
ammollienti  ,  mi  cadde  in  pensiero  di 
far  amputare  la  gamba.  La  disperazione 
di  quest'infelice  e  la  certezza  della  morte 
che  lo  aspettava  mi  indussero ,  contro  il 
parere  di  più  ufficiali  di  sanità  che  io 
aveva  chiamati  a  consulto  ,  a  mettere  in 
pratica  quest'ultimo  espediente.  L'opera- 
zione venne  valentemente  eseguita,  alla 
presenza  di  tutti  i  consultori ,  da  Assa- 
lila ,  chirurgo  di  prima  classe.  Il  ferito 
che  la  desiderava  la  sopportò  cornggio- 
samente  e  senza  dar  segno  di  grandi  do- 
lori. Una  lieve  sincope,  sopravvenuta  po- 
Larvey    Tomo  I. 


chi  momenti  dopo  l'operazione,  fu  il  fju- 
slo  presagio  della  cessazione  degli  ac- 
cidenti :  in  effetto  ne  seguì  immediata- 
mente una  calma  generale  per  cui  il 
malato  potè  ingoiare  qualche  liquido. 
Passò  la  notte  in  quiete  e  dormì  per  al- 
cune ore.  All'indomani  trovai  il  polso 
grande,  le  membra  meno  rigide,  rilassate 
le  mascelle.  Già  l'infermo,  col  soccorso  di 
qualche  lavativo,  era  andato  del  corpo. 
La  suppurazione  della  ferita  cominciò  al 
tempo  ordinario,  e  tutti  gli  accidenti 
andarono  grado  a  grado  sparendo  :  per 
altro  nel  moncone  continuarono  per  al- 
cuni giorni  ad  aver  luogo  sussulti  vio- 
lenti i  quali  per  ogni  minimo  toccamen- 
to  esterno  aumentavano  e  particolarmente 
nel  tempo  della  medicatura  ,  qualsisia 
precauzione  venisse  presa  per  non  irri- 
tare la  parte.  Mi  venne  fatto  di  acque- 
tare questi  movimenti  convulsivi  colla 
compressione  molto  esatta  che  feci  fare 
lungo  il  nervo  ischiatico. 

Le  forze  si  ristorarono  assai  pronta- 
mente, ma  gli  organi  digerenti  restarono 
a  lungo  nell'atonia,  a  motivo  della  com- 
pressione che  sopra  di  essi  avevano  fatte 
le  pareti  muscolari  del  basso  ventre. 

Contuttociò,  nel  dicembre,  questo  mi- 
litare era  del  tutto  guarito,  e  cominciava 
a  camminare  colla  gamba  di  legno.  Poco 
tempo  dopo  partì  alla  volta  di  Francia 
insieme  con  altri  invalidi,  ed  ebbe  ricetto 
nella  casa  degl'  invalidi    di  Parigi. 

La  battaglia  del  21  marzo  1801,  mi 
somministrò  occasione  di  fare  amputare 
la  gamba  ad  un  militare  per  cagione  di 
ferita  simile  a  quella  di  Bonichon  . 
Quantunque  il  tetano  si  fosse  manifestato 
e  di  carattere  acuto,  1*  operazione  cessò, 
come  per  incanto,  tutti  gli  accidenti ,  e 
senza  l'umido  della  stanza  in  cui  trovavasi 
il  ferito,  senza  la  penuria  di  rimedi  va- 
levoli a  difenderlo  dal  fresco  delle  notti, 
questa  operazione  avrebbe  senza  dubbio 
avuto  fausto  riuscimenla  come  la  prece- 
dente. Egli  passò  dodici  ore  circa  in  cal- 
ma, ma  il  fresco  della  notte  seguente,  più 
forte  del  consueto,  ridestò  gli  acciileuti 
i  quali  furono  contumaci  ad  ogni  rime- 
dia ed  il  malato  morì  nel  terzo  giorno 
dell'  operazione. 

Risultamene  simili  si  erano  egualmen- 
te osservati  in  un  militare  preso  da  te- 
tano ,  per  cagione  di  un  colpo  d' arma 
da  fuoco  che  aveva  ricevuto  nell'artico* 
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la/ione  del  gomito  sinistro,  nell'  assedio  di 
S.  Giovanni  d'  Acri. 

Allorché  io  vidi  il  ferito,  gli  accidenti 
erano  già  avanzati,  contuttociò,  all'am- 
putazione del  braccio  che  io  volli  che 
fosse  tentata  ,  successe  una  calma  assai 
grande ,  che  fece  nascere  in  me  qual- 
che speranza  di  buon  riuscimento:  ma 
non  avendo  potuto  difendere  il  malato 
dal  fresco  delle  potti  ed  avendo  il  tetano 
fatti  troppi  progressi  ed  essendo  acutissi- 
mo, gli  accidenti  si  ridestarono  poche  ore 
dopo,  ed  egli  morì  cosi  al  terzo  giorno 
dell'operazione» 

Nelle  tre  osservazioni  che  si  sono  ci- 
tate, I'  amputazione  ha  avuto  maggior  suc- 
cesso nel  soggetto  della  prima  per  la  ra- 
gione che  il  tetano  già  aveva  preso  il 
carattere  cronico»  Questa  circostanza  in 
effetto  aumenta  le  probabilità  del  buon 
riuscimento,  imperocché  si  possono  me- 
glio scegliere,  per  fare  l' operazione  ,  i 
momenti  d' intermissione  che  gli  acciden- 
ti lasciano,  mentre  che,  nel  tetano  acuto, 
il  corso  della  malattia  è  insieme  più  spe- 
dito, più  intenso  e  meno    interrotto. 

In  tutti  i  casi,  siccome  si  è  detto,  l'am- 
putazione fa  cessare  i  sintomi  tetanici  in 
quanto  effettuasi  lo  sgorgamento  dei  vasi 
ed  in  quanto  vien  fatta  la  sezione  dei 
nervi;  onde,  benché  nel  soggetto  della 
seguente  osservazione  non  sia  stata  fatta 
la  intiera  sezione  del  membro,  io  la  ci- 
terò pur  nonostante  come  prova  dell'ef- 
ficacia che  l' amputazione  potrebbe  a- 
vere, 

Il  generale  di  divisione  Destaing,  ri- 
cevette in  Egitto  un  colpo  di  palla,  che 
li  traversò  il  destro  braccio  nella  parte 
media,  interna  e  posteriore.  Porzione  del 
bicipite,  del  coraco-bracbiale,  il  nervo 
radiale  ed  il  cutaneo  interno  vennero 
imperfettamente  tagliati,  Questa  ferita  la- 
sciava un  punto  di  più  linee  formato  dai 
tegumenti,  dal  tessuto  cellulare  e  da  aU 
cune  fibre  motrici, 

Nel  momento  in  cui  io  fui  chiamato, 
benché  la  suppurazione  fosse  incomiuciata, 
il  malato  pativa  forti  dolori  nella  ferita, 
il  suo  appetito  era  disordinato,  il  sonno 
interrotto  e  sulla  sera  comparve  la  febbre. 
Io  compresi  subito  che  era  mestiere  ta- 
gliare il  punto  in  cui  si  trovavano  rami 
nervosi  del  cutaneo  interno  ;  ma  non  a- 
Vendu  il  ferito  voluto  sottomettersi  a 
questa,  lieve   operatone,  fui  obbligalo  ad 


attenermi  all'applicazione  degli  ammol- 
lienti, ed  all'interno  uso  dei  rimedi  in- 
dicati. All'indomani  i  dolori  locali  erano 
più  forti;  erano  sopravenuti  movimenti 
convulsivi  alla  mano,  e  all'antibraccio, 
calore  in  tutto  il  sistema,  e  stringimen- 
to di  mascelle.  Il  ferito  era  inquietissimo 
ed  in  continua  agitazione.  I  progressi  ra- 
pidi che  gli  accidenti  facevano  mi  indus- 
sero a  tagliare  cotesto  punto,  e  ad  inci- 
dere il  fondo  della  ferita  dove  trovai  al- 
cune briglie  nervose  e  aponeurotiche. 

L'operazione  fu  dolorosa;  ma  due  ore 
dopo  il  ferito  fu  molto  alleviato,  e  que- 
sto alleviamento  si  mantenne.  La  suppu- 
razione divenne  di  buona  natura,  la  fe- 
rita si  andò  astergendo,  i  margini  si  ab- 
bassarono, e  la  cicatrice  formossi,  con  as- 
sai sollecitudine, 

Esempi  delt  efficacia  dei  mezzi  oppor- 
tuni a  rimediare  agli  accidenti  teta~ 
nici  che  possono  sopravvenire  di  se- 
guilo all'  amputazione- 

Bonnet  Pietro,  dell'  ottava  mezza  bri- 
gata, di  vent*  anni,  di  temperamento  bi- 
lioso ed  irritabile,  languiva  nell'  ospedale 
del  Cairo ,  dalla  campagna  di  Siria  in 
poi,  per  un'ulcera  fistolosa  con  carie  delle 
ossa  che  formano  l'articolazione  del  de- 
stro piede  colla  gamba.  La  disorganizza- 
zione di  cotesta  parte  e  lo  stato  di  ma- 
rasino  a  cui  questo  militare  era  ridotto, 
resero  necessaria  l' amputazione  di  cui  il 
successo  non  venne  turbato  per  alcuno 
accidente;  ma  quando  la  guarigione  toc- 
cava al  suo  termine,  era  il  ventiquattre- 
simo giorno  dell'  operazione  ,  Bonnet 
venne  tutt'  ad  un  tratto  preso  dai  sinto- 
mi del  tetano,  il  quale  senza  dubbio  fu 
determinato  dal  riflusso  delle  materie  pu- 
rulenti che  ancora  stillavano  dalla  ferita. 
La  traspirazione  era  egualmente  soppres- 
sa per  avere  lo  sconsigliato  infermo  pas- 
seggiato nel  corso  della  notte.  I  diafore- 
tici e  gli  oppiati  a  forte  dose  ,  ammini- 
strati per  alcuni  giorni,  non  bastarono  ad 
impedire  che  gli  accidenti  divenissero  an- 
che più  gravi  e  giungessero  al  massimo 
grado.  Finalmente,  mentre  alcune  emul- 
sioni anodine  e  antispasmodiche  intro- 
dotte per  una  fessura  occasionata  dalla 
perdita  di  due  denti  incisivi ,  calmavano 
i  dolori  di  stomaco  del  malato,  un  largo 
vescicante  applicato  su  tutta  la   circonfe* 
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ronza  del  moncone  ,  riprodusse  nel  ter- 
mine di  ventiquattr'ore  la  suppurazione, 
e  indusse  un'  eruzione  miliare  che  si 
manifestò  al  volto  ed  al  petto.  Da  quel 
momento  l' infermo  si  senti  molto  meglio; 
tutti  gli  accidenti  del  tetano  diminuirono 
poco  a  poco,  le  funzioni  andarono  rior- 
dinandosi, e  nel  cinquantesimo  giorno 
dell'operazione,  il  militare  uscì  dell' o- 
spedale,  del  tutto  guarito. 

Grangiè  Pietro,  carabiniere  ,  ebbe,  al- 
l' assedio  del  Cairo,  un  colpo  di  palladi 
cannone  npl  braccio  ,  che  rese  necessaria 
1'  amputazione  nell'istante.  Nulla  soprav- 
venne, nei  primi  giorni,  a  turbare  il 
processo  della  natura;  ma  nel  nono  gior- 
no ,  il  ferito  ,  dopo  essere  stato  all'  aria 
umida  della  notte,  fu  preso  da  tutti  i 
sintomi  del  tetano.  Lachome ,  chirurgo 
di  seconda  classe,  avendo  conosciuto  es- 
serne la  principale  cagione  il  riflusso 
della    materia    purulenta ,   si    affrettò  ad 


applicare  sulla  piaga,  conforme  l'esem- 
pio del  primo  successo  che  io  aveva  ot- 
tenuto in  un  caso  simile ,  te  canterelle 
unite  all'  unguento  basilico  ;  il  quale 
rimedio  valse  egualmente  a  riprodurre 
la  suppurazione  nel  termine  di  venti- 
quattr'ore; ricominciò  la  traspirazione 
cutanea ,  le  mascelle  si  aprirono ,  dile- 
guossi  il  pericolo,  ed  il  malato  fu  con- 
dotto a  sanazione  continuando  a  far  uso 
di  quei  rimedi  che  sono  indicati. 

Desidero  che  le  allegate  osservazioni 
possano  fissare  le  opinioni  dei  chirurghi 
delle  armate  intorno  alla  curazione  del 
tetano  traumatico ,  che  il  buon  riuscì- 
mento  di  un9  operazione  di  cui  io  non 
conosceva  esempio,  li  incoraggisca  a  pra- 
ticarla, e,  distogliendoli  da  una  via  nella 
quale  è  da  temere  d'incontrar  la  morte  ad 
ogni  passo,  faccia  ad  essi  d'ora  innanzi  se- 
guir quella  per  la  quale  è  ancor  possibile 
salvare  la  vita  ad  alcuni  ottimi  cittadini. 
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MALATTIE  DELLA  TESTA 


LESIONI  MECCANICHE  DEL  CRANIO 
E  DELLE  DIVERSE  PARTI  DELL'ENCEFALO. 


N< 


oi  ci  asterremo  dall'entrare  a  discor- 
rere minutamente  queste  lesioni;  elleno 
sono  descritte  in  tutti  gli  autori  classici. 
Non  faremo  che  discorrere  brevemente  i 
principali  fenomeni  che  ne  nascono  se- 
condo la  lesione  delle  parti ,  le  indica- 
zioni che  sono  da  prendere  ed  i  rimedi 
da  mettere  in  uso  per  conseguirne  la  sa- 
nazione. 

Generalmente  tutte  le  ferite  della  te- 
sta fatte  con  armi  bianche  o  per  tutt'al- 
tra  cagione  che  possa  produrre  un  taglio 
netto  e  semplice  nei  tegumenti  di  que- 
sta parte  senza  lesione  alle  ossa  del  cra- 
nio, vogliono  essere  riunite,  ma  in  modo 
da  non  esercitare  fortissimo  traimenlo  su 
ì  margini  di  coteste  ferite.  Un  sotlil  pan- 
no lino  bucato,  spalmato  di  una  sostanza 
balsamica,  o  imbevuto  di  vino  caldo  zuc- 
cherato o  melato,  è  il  miglior  costrittivo 
pei  tagli  ordinari;  se  questi  siano  estesis- 
simi o  a  lembo,  devesi  precedentemente 
applicare  qualche  striscia  conglutinativa. 
Si  danno  peraltro  dei  casi  nei  quali 
sono  indicati  alcuni  punti  di  cucitura,  e 
tali  sono,  per  esempio,  le  ferite  con  grandi 
lembi  rovesciati  fatti  a  danno  delle  parti 
molli  della  regione  temporale  o  occipi- 
tale. Nei  quali  casi  i  punti  di  cucitura 
vogliono  esser  preceduti  dalla  contraper- 
tura che  praticasi  alla  base  del  lembo, 
se  cotesta  sia  nella  parte  declive,  per  fa- 
cilitare lo  scolo  dei  fluidi  ed  impedire  a 
che  stagnino  sotto  il  lembo  medesimo. 
Devesi  secondare  l'effetto  della  cucitura 
con  fasciatura  adattata  e  costrittiva. 

Le  ferite  contuse  delle  medesime  parti 
si  debbono  medicare  presso  a  poco  nello 
stesso  modo,  e  vale  a  dire  che,  dopo  aver 
rasa  le  testa,  ed  estratti  i  corpi  estranei 


se  ve  ne  siano,  bisogna  coprire  queste 
ferite  con  panno  lino  bucato  imbevuto  dei 
liquori  che  si  sono  detti  più  sopra.  Non 
è  necessario  sbrigliarle,  a  meno  che  non 
vi  siano  dei  seni  chiusi  in  qualcuna  delle 
loro  parti,  o  lacerazione  del  pericranio 
con  contusione  delle  ossa  del  cranio.  Al- 
lora deve  esser  fatto  Io  sbrigliamento  con 
regolate  incisioni  dirette  dalla  circonfe- 
renza al  centro  della  soluzione  di  conti- 
nuità. Se  vi  siano  arterie  tagliate,  è  in- 
dispensabile lo  allacciarle,  invece  di  farne 
la  compressione  meccanica  che  incomoda 
il  ferito  ed  induce  la  cefalalgia:  altresì 
le  arterie  che  serpeggiano  sotto  il  cuoio 
capelluto  ,  a  motivo  delle  aderenze  fitte 
che  le  ritengono  sotto  quest'involucro 
dermoide,  difficilmente  si  ritirano  per  far 
cessare  l'effusione  del  sangue. 

I  margini  delle  ferite  dei  tegumenti 
poco  tra  di  loro  si  discostano  ,  non  vi 
essendo  muscoli  che  ne  operino  il  riti- 
ramento; la  qual  cosa  rende  lo  sbriglia- 
mento di  coteste  ferite  assai  raro,  e  prova 
l'efficacia  dei  più  semplici  apparecchi.  Le 
riunioni  troppo  immediate  ,  siccome  già 
abbiamo  detto,  non  si  debbono  adunque 
impiegare  che  raramente;  e  non  solo  sono 
elleno  inutili  ,  ma  possono  alcuna  volta 
portare  a  gravi  inconvenienti,  di  che  fa- 
cilmente si  comprende  la  ragione .  Assai 
ordinariamente  queste  maniere  di  ferite 
sono  accompagnate  da  contusioni  più  o 
meno  forti  ;  ed  effetto  di  questo  primitivo 
accidente  essendone  la  dilacerazione  dei 
vasi  capillari  del  cuoio  capelluto  e  la  di- 
struzione dei  legami  celluiosi  che  uniscono 
questo  involucro  alle  ossa  del  cranio  ed 
alla  loro  esterna  membrana  ,  cosa  raris- 
sima si  è  che  la  cicatrizzazione  operisi 
senza  che  abbia  luogo  più  o  meno  abbon- 
dante suppurazione.  Allora  se  facciasi  la 
riunione  stretta,  i  fluidi  non  avranno  as- 
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sai  libera  uscita;  trattenuti  in  ciascun  lato 
della  ferita,  vi  desteranno  l'irritazione,  e 
determineranno  l'infiammazione  e  la  eri- 
sipela .  Divenuti  ancora  più  abbondanti 
andranno  finalmente  a  scavarsi  una  via 
interna,  tra  la  pelle  e  le  ossa;  il  che  tanto 
più  prestamente  e  tanto  più  facilmente  se- 
guirà in  quanto  lestrisce  conglutinative  eie 
fasciature  troppo  strette  impediranno  ai 
detti  fluidi  di  uscir  fuori,  ed  esisterà  di- 
sunione più  o  meno  grande  tra  la  interna 
faccia  di  ciascuna  porzione  della  ferita  e 
la  faccia  esterna  delle  ossa.  I  fluidi,  presa 
che  avranno  questa  direzione  ,  continue- 
ranno a  filtrare  nel  medesimo  senso  ,  se 
1'  esterno  ostacolo  che  si  è  accennato  so- 
pra sempre  esista  ;  finalmente  secondo  la 
quantità  che  vi  si  raccoglierà,  e  secondo 
i  principi  deleteri  che  potranno  acqui- 
stare pel  lungo  loro  trattenersi,  occasio- 
neranno denudamenti,  seni  fistolosi  e  de- 
positi e  daranno  luogo  a  metastasi  ;  ac- 
cidenti che  esigeranno  non  solamente  la 
separazione  dei  margini  della  ferita ,  ma 
contraperture  che  non  sarebbero  state 
necessarie  senza  sì  fatte  riunioni  troppo 
immediate  che  per  noi  si  biasimano. 

Al  contrario,  lasciando  la  soluzione  di 
continuità  in  una  libertà  moderata,  non 
la  tenendo  unita  che  per  un  semplice 
avvicinamento,  come  si  è  indicato,  lo 
sgorgamento  si  effettuerà  senza  ostacolo , 
e  la  cicatrizzazione  potrà  farsi  in  seguito 
quasi  di  per  se  stessa  :  ma  non  devesi  le- 
vare il  primo  apparecchio  che  al  più  lardi 
possibile,  e  mai  avanti  al  settimo  o  nono 
giorno. 

Le  ferite  della  testa  con  lesione  sem- 
plice delle  ossa  del  cranio,  delle  meningi 
e  del  cervello  medesimo ,  qualunque  sia 
1'  arma  che  le  ha  prodotte  ,  non  esigono 
punto,  per  la  loro  medicatura,  l'applica- 
zione di  altri  precetti  che  quelli  dei  quali 
si  è  sopra  parlato;  soltanto,  per  cagione 
dei  secondari  accidenti  ai  quali  elleno 
possono  dare  origine,  è  soventemente  me- 
stiero  ricorrere  alla  cura  consecutiva. 

Alle  ferite  poi  che  sono  accompagnate 
a  fratture  od  a  fracassamento  delle  ossa 
del  cranio,  o  che  sono  complicate  da  corpi 
estranei  o  da  altri  accidenti,  oltre  le  lo- 
cali indicazioni  che  si  possono  presentare, 
e  delle  quali  ci  occuperemo,  la  cura  spe- 
ciale consecutiva  conviene  anche  con  più 
forte  ragione;  la  qual  cura  deve  esser  prin- 
cipalmente idonea  ai  molti  e  vari  sintomi 


che  possono  sopravvenire,  secondo  il  luogo 
che  la  ferita  occupa  e  secondo  gli  orga- 
ni offesi.  Tutti  i  rimedi ,  tutti  gli  espe- 
dienti dell'arte  debbono  essere,  in  sì  fatte 
circostanze,  ben  conosciuti,  bene  apprez- 
zati e  particolarmente  poi  messi  opportu- 
namente in  uso:  il  ritardo,  nel  mettere 
in  opera  certi  mezzi  ,  può  essere  irripa- 
rabile, rendendoli  inutili,  e  soventemente 
pregiudicevoli  .  Né  medesimamente  1'  at- 
tenzione che  si  userà  in  esaminare  que- 
ste soluzioni  di  continuità ,  per  grande 
che  sia,  sarà  mai  soverchia ,  né  soverchia 
sarà  la  circonspezione  con  cui  si  proce- 
derà a  profferirne  il  giudizio:  quando 
pare  che  tutto  proceda  convenevolmente 
e  con  successo,  sintomi  allarmanti  ed  es- 
senzialmente mortali  possono  subitanea- 
mente sopravvenire,  anche  dopo  conside- 
rabile spazio  di  tempo. 

In  gran  numero  di  ferite  penetranti  del- 
la testa,  bene  spesso  la  salute  del  ferito 
dipenderà  dalla  scrupolosa  attenzione  che 
si  adoprerà  nelF  invigilare  su  ciò  che  suc- 
cede ,  dall'  intelligenza  con  cui  verranno 
spartiti  gli  accidenti  che  occorreranno 
(accidenti  spesso  malagevolmente  ricono- 
scibili )  e,  dalla  prontezza  con  cui  si  agirà, 
per  prevenirli  e  combatterli.  Ciò  nono- 
stante l'esperienza  ha  confermato  non  so- 
lamente che  le  lesioni  superficiali  del  cer- 
vello sono  suscettive  di  guarigione  ,  ma 
che  questo  fausto  risultamene  può  essere 
alcuna  volta  ottenuto  prestamente  e  senza 
ostacolo. 

Osservazione  I.  —  Nella  rivolta  di 
Madrid,  nel  1 808,  uno  dei  nostri  soldati 
ebbe,  nella  parte  laterale  destra  della  te- 
sta, un  colpo  di  sciabola  che  divise  gran 
porzione  di  tegumenti ,  tutta  la  gobba 
paretale,  una  parte  della  dura  madre,  e 
un  superficiale  strato  della  sostanza  cor- 
ticale del  cervello.  Pochi  momenti  dopo, 
io  procedetti  alla  medicatura  di  cotesta 
ferita  .  Il  pezzo  osseo,  denudato  essendo 
del  pericranio,  venne  estratto,  ed  appli- 
cai in  seguilo  il  lembo  dei  tegumenti  sulla 
porzione  divisa  della  dura  madre  di  cui 
aveva  accostati  i  margini  divaricati  ;  la 
medicatura  ebbe  termine  coll'applicazione 
di  un  apparecchio  semplicemente  costrit- 
tivo .  Gli  accidenti  iniìammalorii  furono 
prevenuti  con  salassi  fatti  dalla  giugulare 
e  dalla  vena  del  braccio,  con  più  coppe 
applicate  alla  base  del  cranio  e  tra  le 
spalle.  Cotesta  ferita  percorse  tutti  i  suoi 
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periodi  senza  accidente  alcuno  e  fu  cica- 
trizzala in  meno  di  trenta  giorni  .  Non 
si  osservò  alcuna  aberrazione  nelle  fun- 
zioni della  mente  e  dei  sensi  di  questo 
soggetto  il  quale  avemmo  occasione  di 
vedere  qualche  tempo  dopo  il  caso  .  La 
cicatrice  era  depressa  e  lasciava  ancora 
scorgere  le   pulsazioni  del  cervello. 

Ossei  nazione  IL  —  Brocard  Riviere 
aveva  ricevuto  nel  tempo  medesimo  e  nel 
medesimo  combattimento,  un  colpo  di  scia- 
bola, nel  sinistro  lato  della  testa,  che  avea 
tagliato,  dalla  gobba  paretale  Gno  all'inca- 
vatura dell'orecchio,  la  pelle,  il  piano  ester- 
no del  crotaGte,  una  porzione  del  paretale, 
larga  come  una  moneta  da  cinque  fran- 
chi la  dura  madre  ed  un  lieve  strato  di 
cervello.  Era  stato  riposto  in  sito  il  lembo, 
senza  staccarne  il  pezzo  osseo,  ancora  ade- 
rente al  pericrarrio.  Questo  ferito  fu  tra- 
vagliato da  alcuni  accidenti,  contuttociò 
essi  andarono  poco  a  poco  dileguandosi , 
e  la  guarigione  fu  compiuta  nel  termine 
di  due  mesi.  Dopo  la  guarigione  non  ab- 
biamo avuto  occasione  di  vedere  il  sog- 
getto. 

Nelle  campagne  del  Reno  e  della  Po- 
lonia, abbiamo  osservato  due- casi  analo- 
ghi che  hanno  avuto  il  medesimo  esito  j 
per  altro  successi  così  notabili  sono  assai 
vari  :  per  lo  più  non  è  possibile  arrestare 
i  progressi  dell'  inGammazione  delle  me- 
ningi e  dell'  encefalo .  I  sintomi  di  effu- 
sione e  di  compressione  si  manifestano  al- 
cuna volta  con  tanta  prestezza  che  manca 
,  il  tempo  per  osservarli:  altresì  i  mezzi 
'  per  rintracciare  ed  esplorare  le  cagioni 
che  li  producono,  ed  il  luogo  che  cole- 
ste cagioni  occupano  sotto  l'involucro  os- 
seo del  cranio,  sono  così  deboli,  cosi  li- 
mitati, che  soventemente  non  resta  a  noi 
che  incertezza,  impotenza  e  perciò  stesso 
poca  speranza  di  apportarvi  rimedio. 

I  fenomeni  consecutivi  che  le  ferite  pe- 
netranti della  testa  inducono,  si  è  detto 
che  variano  secondo  il  luogo  che  occupa 
la  soluzione  di  continuità  ,  e  secondo  le 
parti  dell'encefalo  che  sono  state  attaccate 
da  prinéipio,  o  che  hanno  potuto  secou- 
dariamente  alterarsi  .  Allorché  le  lesioni 
o  le  al  terazioni  del  cervello  esistono  verso 
qualcuno  dei  punti  della  sua  anteriore  o 
superior  periferia,  io  ho  molte  volte  os- 
servato avvenire  più  particolarmente  la 
perdita  di  qualche  senso  ed  un  indeboli- 
mento od  una  notabile  aberrazione  delle 


funzioni  dell'  intelletto.  Questo  principio 
è  talmente  vero  che,  nei  casi  in  cui  il 
cervello  trovasi  compresso  da  un  corpo 
estraneo  verso  i  luoghi  che  da'  noi  si  ac- 
cennano, se  sta  in  potere  dell'arte  il  far 
cessare  questa  compressione  dando  uscita 
o  al  fluido  od  al  corpo  meccanico  che 
comprime,  le  facoltà  intellettuali  si  rior- 
dinano subito  nelle  stesse  proporzioni .  I 
fenomeni  cerebrali  dei  quali  io  ho  ora 
parlato,  sono  medesimamente  indotti  per 
forza  di  altre  malattie  agenti  in  consimile 
maniera:  avremo  occasione  di  occuparcene 
nuovamente,  trattando  della  nostalgia,  una 
di  quelle  affezioni  che  più  comunalmente 
li  producono. 

Allorché  le  lesioni  o  le  alterazioni  cor- 
rispondono, al  contrario ,  alla  base  dello 
encefalo  ,  o  ai  ventricoli ,  1'  aberrazione 
mentale  non  ha  luogo  ;  ma  si  osservano 
allora  diversi  accidenti  paralitici  che  non 
si  manifestano  nella  prima  circostanza.  In 
effetto,,  nelle  lesioni  della  testa  prodotte 
da  meccaniche  cagioni  ,  dirette  obliqua- 
mente dalla  base  del  cranio  verso  il  suo 
interno,  nelle  metastasi  che  avvengono  da 
un  luogo  più  o  meno  lontano  verso  questa 
medesima  parte,  Qualmente  negli  accumu- 
lamenti di  liquido  formati  nelle  cavità 
cerebrali ,  l'alterazione  delle  funzioni  del 
cervello  deve  avere  un  andamento  diverso 
e  produrre  altri  effetti.  Nei  casi  citati, 
esercitandosi  la  compressione  sull'  origine 
di  alcuni  o  di  tutti  i  nervi  del  moto,  e 
sopra  quelli  dei  sensi  e  degli  organi  mi- 
sti, gli  accidenti  ai  quali  detta  compres- 
sione dà  origine  debbono  necessariamente 
essere  la  perdita  più  o  meno  distinta  dei 
mftvti  iènti  muscolari  e  delle  facoltà  sen- 
sitive, come  pura  notabili  disordinamenti 
delle  funzioni  degli  interni  organi. 

Quando  il  cervello  è  stato  offeso  o  com- 
presso in  uno  dei  suoi  emisferi,  la  para- 
lisi costantemente  manifestasi  nel  lato 
opposto  alla  lesione  o  alia  compressione 
dell'encefalo,  come  è  a  tutti  noto,  inte- 
riormente s'incrociano.  Questo  principio, 
inteso  così  nel  suo  vero  senso ,  non  pa- 
tisce eccezione,  e  se  negli  autori  trovansi 
alcune  osservazioni  che  sembrino  provare 
il  contrario  ,  cioè  a  dire ,  nelle  quali  si 
fosse  notata  la  paralisia  del  lato  medesi- 
mo dove  era  la  ferita,  e  perchè,  in  sì  fatti 
casi  vi  sarà  certamente  stata  una  lesione 
anteriore  che  sarà  stata  la  causa  dell'emi- 
plegia :  ma  siccome  quest'accidente  para- 
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litico  non  sarà  stato  osservato  che  in  oc-  l'ospedale  militare    di    Gros-Caillou  ,  nel 

casione    di    nuova   lesione,  avvenuta  nel  mese  di  luglio   iSar,    per    un    colpo  di 

lato  stesso  che  a  lei  corrisponde ,  questa  sciabola    che   avea    ricevuto    nella    parte 

circostanza  avrà  fatto  trascurare  la  ricerca  media  del  frontale  vicino  alla,  sua    giuu- 

dei  primi  effetti  che  l'avevano  prodotta,  tura  coi  paretali .  L'  arma,  obliquamente 

L'errore  potrà  ancora  derivare  dall  essersi  diretta  e  con  forza,  avea  tagliato  (ino  ad 

la  causa  meccanica,  o  morbosa  spontanea,  una  parte    dell'interna    tavola    dell'osso 

potuta  contemporaneamente  portare  sopra  per  1'  estensione  di  un  pollice.  I  sintomi 

uno  degli  emisferi  del  cervelletto,  verso  irGammatorii     che    si    erano    manifestati 

le  cosce  della  midolla'  allungata,  o  verso  vennero    assai    prestamente    dissipati  per 

la  posteriore  parte  di  questa   ultima  prò-,  mezzo  delle  cavate  di  sangue  ripetute    e 

duzione  midollare,    perchè  le  Gbre  ner-  della    medicatura    antiflogistica.    Il    solo 

vose  di  queste    porzioni    profonde    e  pò-  sintomo  chn  si   mantenne  gran    parte  del 

steriori  dell'  encefalo    non    si    incrociano  tempo  che  durò   la  ferita,  e  che   era  sen- 

punto.  È,  per  esempio  ,  in  virtù  di  que-  za  dubbio  mantenute   da    lieve    compres- 

ste  ultime  ragioni,  e  riflettendo  all'origi-  sione  che  soffriva   h  superficie    del    lobo 

ne  del  nono  paio  dei  nervi  ,  che  ,  come  anteriore,  si  fu  un'  incoerenza  manifestisi 

è  noto,  nasce  dalle  radici  delle  eminenze  sima  nelle  idee  del  malato;  le  risposte  di 

ulivari,  che  si  può  rendere    ragione   del  lui,  talvolta  precise,  non    aveano  per  lo 

perchè  in  certi  casi  d'  emiplegia,  la  metà  più    alcun    rapporto   colle    domande  che 

della  lingua,  che  corrisponde  all'acciden-  li  venivano  fatte.  Contuttociò  cotesta  aber- 

te,  conserva  invece  i  suoi    movimenti.  E  razione  mentale  andò  a  cessare  in  virtù  dei 

medesimamente  in  virtù    delle    stesse  di-  rivuoivi  che  io  feci  mettere  in  uso  mano 

sposizioni  che,  nelle  compressioni  o  negli  a  mano  che  procedevasi  verso  la  guarigione; 

scuotimenti  che  si  riconcentrano  dal  lato  e  questa  fu  compiuta  sei  settimane  dopo 

del  cervelletto,  si   osservano  più   partico-  l'entrata  di  Duthain   nell'ospedale, 
larmente  gravissime  difficoltà    nelle  fun-  Osservazione  IL  —  In  altro  militare 

zioni  della  respirazione    e    della  deglutì-  Letort  (Giacomo)  soldato  del  2.0  reggi- 

zione.  mento  d' infanteria  della  guardia  che   già 

Attentamente    esaminando    le   osserva-  aveva  ricevuto  di   simili    ferite    nelle  re- 

zioni  contrarie  a  questi  principi  «  ripor-  gioni  superiori  della  testa  ,  in    differenti 

tate  da  molti  e  molti  autori,  noi  speria-  tempi,  l'alterazione  intellettuale  ci   parve 

mo  altresì  che  vi    si  potrà    scoprire  che  più  notabile,  in  occasione  di  un    ultimo 

elleno  in  alcuna  maniera  non  distruggon  la  colpo,  egualmente  avuto  sul  frontale,  con 

verità  delle  asserzioni  che  abbiamo  fatte  lesione  di  quest'osso,  e  pel  quale    venne 

qui    sopra    intorno    alla    essenziale   diffè-  a  chiedere   di    esser    medicato    nel    mese 

renza  della  causa  e  della  sode    della  pa>  di  marzo  del   1822.  Furonvi ,  come  nel- 

ralisia.  Onde  ci  sarebbe  sommamente  fa-  l'antecedente  caso  ,  sintomi  di  infiamma 

cile,  se  questo  non  ci  avesse  ad  occupa-  zione,  di  compressione  cerebrale   e  d'  as- 

re  troppo  a  lungo,  di  provare  colle  de-  sopimento  che  facemmo  sparire  colle  cavate 

scrizioni  stesse  delle  emiplegie  di  cui  par»  di  sangue,  colle  coppe,  coi  pediluvi  senapati 

lano  cotesti  autori,  che  le  cagioni  che  le  e  con  altri  rimedi  antiflogistici  e  rivuoivi, 
pi  odussero  esistevano    nel    cervello   dalla  Benché  Letort  uscisse  guarito  dall'  ospe- 

parte  opposta    a    quella    nella    quale    le  dale ,  due  mesi  dopo  la  sua    entrata  ,    i 

emiplegie  sopravvennero,  snoi  sguardi  ed  i  suoi  discorsi  lasciavano 

A  far  conoscere  prima  di  tutto  gli  ef-  ancora  travedere  alcuni  segni  di   lieve  al 

felli  della  lesione  delle  parti  del  cervello  terazione  .  t"Btre+   camerata  ci  rapporta- 

che  pare  che  governino  le  facoltà  intel-  rono  che    si    fatta    condizione    insieme  a 

Icttuali,  ci  facciamo  a   riportare  l'istoria  molla  ostinazione  delle  sue  volontà,  do- 

di  alcuni  soggetti  che  sono  slati  feriti  in  veva  essere  in  lui  naturale  ,  perchè  ,  da 

queste  medesime  regioni  ,  e  nei  quali  si  gran  tempo  in   poi  ,    eglino    Io    avevano 

è  in  effetto  notata    l'aberrazione    più    o  sempre  conosciuto  lo  s tesso  ;    egli  è   evi- 

meno  considerabile  di  tali  facoltà.  dente  che  le  molte  ferite  che  questo  mi- 

Osservazione  L  —  Duthain  (  Giusep-  litare  avea  ricevute  nella  testa  ,  avevano 
pe),  nel  venticinquesimo  anno  dell'età»  senza  dubbio  contribuito  a  produrre  quel- 
di  temperamento  robusto,  fu  curato  nel*  la  morale  condizione  in  cui  si  trovava  * 
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Ora  ci  facciamo  ad  osservare  gli  effetti 
della  compressione  esercitata  sopra  le  di- 
verse parti  della  base  dell'encefalo. 

Osservazione  J.  —  Un  granatiere  a 
piedi,  ricevette,  in  Austria,  una  palla  nel- 
la tempia  sinistra  al  livello  del  padiglio- 
ne dell'orecchio.  Il  qual  proiettile  avea 
profondamente  solcato,  dietro  sì  fatta  par- 
te, il  muscolo  crotafite,  ed  erasi  fermato 
alla  base  dell'  apofisi  mastoide  del  lato 
medesimo.  Nei  primi  istanti,  non  fu  sco- 
perta la  presenza  di  questo  corpo  estra- 
neo, e  la  ferita,  apparentemente  lievissi- 
ma e  semplicemente  medicata,  cicatrizzò 
nello  spazio  di  quindici  giorni .  Ma  al 
momento  in  cui  questo  militare  stava  per 
uscire  dell'ospedale,  fu  preso  da  vertigi- 
ni, da  gravezze  e  da  dolori  lancinanti 
nella  regione  della  ferita. 

All'indomani ,  essendo  stata  diligente, 
mente  esplorata  tutta  la  testa,  ed  essendo 
stato  scoperto  verso  la  base  dell'  apofisi 
mastoide  un  picciolo  tumore  rosso  con 
un  punto  di  fluttuazione  nel  centro  ,  vi 
feci  una  semplice  incisione  e  scoprii  la 
palla  profondameute  incrostata  nella  so- 
stanza ossea.  Essendone  stata  fatta  l'estra- 
zione e  medicata  metodicamente  la  piaga, 
il  ferito  provò  momentaneo  alleviamento. 
Ciò  nonostante  gli  accidenti  d'alterazione 
al  cervello  ricomparvero  ,  ed  andarono 
aumentando,  sopravvenne  la  febbre  letargi- 
ca, ed  egli  morì  nell'assopimento  letargico, 
dopo  essere  stato  preso  da  emiplegia  del 
destro  lato. 

Fatta  l'apertura  del  cranio,  trovammo 
una  frattura  che,  dall'  eminenza  già  no- 
minata, traversava  la  base  della  rocca  e 
stendevasi  verso  l'osso  sfenoide.  Eravi  ca- 
rie delle  cellule  mastoidee,  un  punto  di 
suppurazione  nel  corrispondente  lobo  del 
cervello,  ed  un'  effusione  della  medesima 
natura  nella  fossa  media  della  base  del 
cranio. 

Osservazione  II.  —  Baumgartner  (  Nie- 
cola  )  delle  età  di  23  anni,  soldato  del- 
l'8.°  reggimento  di  infanteria  della  guar- 
dia, facendo  di  scherma,  nel  20  Genna- 
io 182 1,  con  un  suo  camerata,  coti  bac- 
chette di  nocciuolo,  ambedue  essendo  al- 
quanto caldi  di  vino,  ebbe  nella  sinistra  or- 
bita, un  colpo  talmente  violento  ,  che  fu 
rovesciato  come  un  morto  e  una  porzio- 
ne della  bacchetta  ,  la  quale  ruppesi  al 
momento  della  caduta  ,  restò  impegnata 
nell'orbita  dove  ella  aveva  dovuto  pene- 


trare assai  profondamente  e  fino  nel  cra- 
nio. Questo  fusto  di  legno,  il  quale  era 
stato  ritirato  fuora  immediatamente  e  che 
ci  fu  mostrato ,  era  in  effetto  tinto  di 
sangue  per  un'  estensione  di  più  di  due 
pollici .  Quasi  subito  era  avvenuta  forte 
emorragia  pel  naso  e  per  la  bocca ,  ed 
il  ferito  era  stato  portato  all'ospedale.  Al 
suo  arrivo  1*  ubbriachezza,  che  tuttavia 
continuava  ,  i  movimenti  disordinati  che 
faceva,  ed  i  vomiti  che  ad  ogni  istante 
si  succedevano  impedirono  a  che  fosse 
intrapesa  cosa  alcuna.  Bisognò  contentar- 
si di  strofinare  con  pezzi  di  flanella  calda 
tutto  l'abito  del  corpo,  e  particolarmen- 
te le  estremità  che  erano  fredde  come 
ghiaccio. 

All'  indomani  mattina,  siccome  le  pal- 
pebre facevano  un  tumore  ecchimosato 
del  volume  di  un  grosso  uovo  ,  credetti 
convenevole  ,  dopo  aver  fatto  il  salasso 
dall'arteria  temporale,  e  dopo  avere  sbri- 
gliata una  ferita  che  era  nell'esterno  an- 
golo delle  palpebre  ,  di  discoslarle  lieve- 
mente per  assicurarmi  dello  stato  del  globo 
dell'  occhio .  In  questo  organo  non  era 
stata  fatta  soluzione  di  continuità,  ma  la 
contusione  che  avea  sofferto  ,  era  stata 
assai  violenta  per  paralizzare  l' iride  e 
cagionare  la  perdita  della  vista.  Le  cor- 
rispondenti membra  erano  medesimamente 
private  dei  loro  moti  .  Avendo  cercato  , 
per  mezzo  di  una  tenta  ,  di  rintracciare 
la  direzione  che  avea  presa  la  bacchetta, 
non  mi  riuscì  fatto  j  ma  esaminando  il 
punto  che  era  stato  da  prima  colpito  , 
l'angolo  esterno  delle  palpebre  del  sinistro 
lato  ,  e  riflettendo  essere  il  medesimo 
lato  sinistro  del  corpo  quello  che  trova- 
vasi  preso  da  emiplegia  ,  mi  nacque  il 
sospetto  che  il  corso  della  bacchetta  do- 
veva essere  stato  obliquissimo,  che  perciò 
stesso  il  destro  emisfero  del  cervello  era 
quello  che  dovea  essere  alterato,  o  sotto 
il  quale  per  lo  meno,  doveva  essere  suc- 
ceduta effusione  .  Il  taglio  del  cadavere 
di  questo  soggetto,  siccome  più  sotto  si 
dirà,  mostrò  del  tutto  giuste  le  mie  con- 
getture .  D'  allora  questa  ferita  e  que- 
st' emiplegia,  esistenti  l'una  e  l'altra  nel 
medesimo  lato,  possono  benissimo,  io  credo, 
servire  di  nuove  prove  a  mostrare  la 
verità  dei  principi  Per  no'  annunziati 
intorno  alla  primitiva  sede  delle  parali 
sie  muscolari,  e  dimostrare  eziandio  quali 
sorta    di   cagioni    possano   alcuna    volta 
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impome  sugli  effetti  dell'alterazione,  par- 
ticolarmente che  non  prestisi  ai  fatti  che 
si  osservano  da  più  esatta  e  più  minuta 
attenzione. 

Ma  torniamo  al  nostro  racconto.  Nes- 
suna aberrazione  mentale  erasi  manife- 
stata; al  contrario ,  il  ferito  lamentavasi 
in  termini  molto  precisi,  di  ardentissima 
sete  che  lo  tormenteva,  e  molto  bene  ri- 
spondeva alle  poche  domande  che  gli 
facevamo  ,  o  con  parole  o  con  segni , 
imperocché  provava  soventemente  della 
diflicollà  a  parlare.  La  ferita  venne  me- 
dicata con  panno  lino  bucato  ,  spalmato 
di  cerato,  e  con  un  poco  di  Ciaccia  ;  si 
coprirono  le  palpebre  con  fascia  imbe- 
vuta di  liquore  risolutivo.  Si  prescrissero 
tisane  dolcificanti,  una  pozione  anodina, 
lavativi  e  pediluvi  senapati. 

Ai  22,  la  testa  del  malato  era  diretta 
a  destra:  l' emiplegia  esisteva  sempre  nel 
Iato  sinistro.  Eravi  di  più  difficoltà  gran- 
dissima d' ingoiare  ed  alcuni  sintomi  di 
parai isia  dello  stomaco,  i  quali  certamen- 
te nascevano  dalla  compressione  del  ner- 
vo pneumorgaslrico.  Feci  applicare  una 
coppa  scarificata  nella  regione  temporale 
e  più  altre  all'epigastrio  e  agli  ipocon- 
dri ;  vennero  amministrati  due  lavativi 
purgativi  nel  corso  della  giornata:  sulla 
sera  si  attaccò  un  largo  vescicante  sopra 
tutta  la  parte  laterale  destra  della  testa. 

Ai  23  ,  la  condizione  del  malato  era 
disperata;  l'assopimento  comatoso,  il  fred- 
do delle  estremità,  il  pallore  e  1'  alterazio- 
ne del  volto  erano  divenuti  intensi  per 
modo  da  costringere  assolutamente  a  fare 
infausto  pronostico.  La  morte,  in  effetto, 
seguì  dodici  ore  dopo.  Le  facoltà  intellet- 
tuali si  erano  costantemente  mantenute 
inalterate,  essendosi  il  malato  lamentato 
fino  al  punto  della  morte,  della  sete  di 
cui  si  è  parlato.  Noi  siamo  di  parere  che 
questo  sintomo  potesse  essere  stato  in- 
dotto dalla  considerabile  perdita  di  san- 
gue che  ebbe  luogo  nelP  istante  in  cui 
la  bacchetta  fu  ritirata ,  e  dalla  perdita 
di  quello  che  dovette  effondersi  nell'interno 
del  cranio. 

Neil'  apertura  di  questa  cavità  trovossi 
un  lieve  strato  di  sangue  sulla  superficie 
posteriore  del  cervello;  un'altra  effusione 
della  medesima  natura,  ma  più  notabile, 
era  nelle  fosse  della  base  del  cranio ,  e 
fino  sulla  tenda  del  cervelletto.  Diligen- 
temente ricercando  i  disordinamcnli  che 
Larrejr   Tomo  I. 


la  bacchetta  aveva  potuto  produrre ,  si 
trovarono  più  lacerazioni  ai  seni  caver- 
nosi e  all'arteria  carotide,  e  si  raccolse, 
presso  la  sella  turcica,  una  scheggia  ossea 
appartenente  all'apofisi  clinoide  destra  po- 
steriore che  era  slata  fratturata;  altre  frat- 
ture medesimamente  s'incontrarono  nel- 
1'  osso  piano  e  nell'  osso  etmoide  del  lato 
sinistro  ;  finalmente  un  picciolo  pezzo  di 
legno,  lungo  alcune  linee,  fu  trovato  pian- 
tato nella  sostanza  stessa  del  lobo  medio 
dell'emisfero  destro  del  cervello,  vicino 
alla  sciussura  del  Sylvius ,  e  qui  fu  Ja 
causa  diretta  della  paralisia  che  ebbe 
luogo. 

Osservazione  III.  —  Lemiere  (  Gian 
Pietro  )  ,  soldato  dei  dragoni  della  guar- 
dia ,  nel  venticinquesimo  anno  dell'età, 
venne  portato  nella  notte  degli  8  marzo 
1822,  all'ospedale  di  Gros  Caillou.  Co- 
testo militare  era  stato  percosso  nella  de- 
stra orbita  colla  punta  di  una  sciabola 
da  cavaliere  (  spada  romana  ).  La  quale 
arme  era  stata  diretta  dal  basso  in  alto 
ed  un  poco  dal  di  dentro  in  fuori;  quindi, 
dopo  aver  fatto  un  lieve  taglio  obliquo 
nella  punta  del  naso,  aveva  inciso  i  te- 
gumenti della  interna  parte  della  palpe- 
bra inferiore,  rimpetto  all'orlo  orbitale 
formato  dall'  osso  mascellare  ,  aveva  inca- 
vato quest'orlo  e  continuato  il  suo  cam- 
mino tra  il  piano  dell'orbita  ed  il  globo 
dell'  occhio.  (  Innalzando  le  palpebre  le 
quali,  già  tumefatte,  ricoprivano  l'or- 
gano ,  non  scorgemmo  in  effetto  muta- 
zione alcuna  dèlia  sua  forma  esterna ,  e 
solamente  la  protuberanza  che  faceva  mag- 
giore un  mezzo  pollice  di  quella  dell'oc- 
chio dell'opposto  lato,  pareva  accennare 
una  divisione  del  nervo  ottico  che  avesse 
avuto  luogo  probabilmente  nella  sua  estre- 
mità che  fora  la  sclerotica.  La  dilata- 
zione della  pupilla  e  l'immobilità  dell'iri- 
de ,  che  medesimamente  esistavano ,  ac- 
cennavano la  lesione  del  nervo  nasale.  ) 
Finalmente  l'arme  aveva  dovuto  pene- 
trare assai  profondamente  nel  cranio,  tra- 
versando al  certo  la  fessura  sfenoidale  , 
ed  indurvi  un'effusione  considerabile  per 
la  lesione  dei  vasi  che  si  trovavano  sul 
suo  passaggio.  Già,  in  effetto,  osservavasi 
la  completa  paralisia  di  tutto  il  sinistro 
lato  ,  ed  assai  notabile  assopimento  co- 
matoso. Il  chirurgo  di  servizio  fu  con- 
lento a  fare  una  semplice  medicatura  ,  ed 
applicò  sull'  occhio  un  lieve  cataplasma. 
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L'  indomani  l' emiplegia  ernsi  distesa 
fino  ai  smalli  muscoli  de|la  fccia  ,  era 
6opravvenufa  difficoltà  Nell'articolazione 
delle  parole,  ma  non  osservossi  aberra- 
zione alcuna  nelle  facoltà  intellettuali  II 
maialo  ,  benché  raramente  e  difficilmente 
rispondesse  alle  domande  ehe  gli  venivano 
fatte  ,  rispondeva  però  con  molta  aggiu- 
statezza. Lo  slato  cornttoso  durava  tut- 
tora. Feci  radere  la  testa  ,  ed  io  mede- 
simo li  cavai  sangue  dall'arteria  tempo- 
rale, e  la  cavata  di  sangue  apportò  no- 
tabile miglioramento  ;  non  feci  che  rin- 
nuovare  l'apparecchio  che  era  stato  fatto 
il  giorno  innanzi;  ordinai  che  nel  corso 
della  giornata  venisse  fatto  un  salasso  dalla 
Vena  dd  braccio  ,  e  prescrissi  una  tisana 
di  orzo  melata,  e  due  bicchieri  di  emul- 
sione  aromatica   e  zuccherata. 

Due  giorni  dopo  e  malgrado  i  rimedi 
dei  quali  feci  ancora  uso,  i  sintomi  d'effu- 
sione e  di  paralisia  si  fecero  sempre  più  ma- 
nifesti. Dall'avvenimento  in  poi  non  es- 
sendo l'infermo  andato  del  corpo,  ed  aU 
cimi  ordinari  lavativi  non  ayertdo  pro- 
dotto l'effetto,  li  feci  amministrare  in- 
ternamente una  mezz'oncia  d'olio  di 
ricino,  ed  ordinai  le  fomentazioni  sullo 
addome  con  due  dramme  <}\  resina  di  scia- 
luppa stemperata  in  qualtr'ouce  d'olio  di 
uliva.  Nel  medesimo  giorno  venne  egual- 
mente applicato  un  largo  vescicante  sul 
destro  lato  della  testa.  Nel  16,  fuvvi  no- 
tabile miglioramento,  e  meno  assopimento: 
se  ne  profittò  per  assicurarci  che  l'intel- 
letto del  malato  non  aveva  sofferta  la  mi- 
nima aberrazione  .  Erano  seguite  abboni- 
danti  evacuazioni  ventrali,  ma  involonta- 
riamente; il  che  ci  venne  a  far  conoscere 
che  gli  sfinteri  partecipavano  della  para- 
lisia :  i  muscoli  della  gola  anche  essi  nou 
potevano  più  eseguire  perfettamente  le  loro 
funzioni.  Affine  di  eccitare  l'azione  dej 
nervo  pneumogastrico  ,  feci  applicare  il 
inoxa  siili'  epigastrio ,  ed  ordinai  una  fo- 
mentazione coli' ammoniaca  sull'addome. 
Parimente  futto  il  corpo  venne  unto  fre- 
gandolo con  olio  canforato  di  camomilla. 
All'  indomani,  venne  applicato  un  gra- 
no di  potassa  caustica  alla  base  del  cra- 
nio, ira  l'apofisi  mastoide  e  la  gobba  oc- 
cipitale inferiore.  Il  malato  non  ricadde 
Hicno  nella  sua  insensibilità  e  nel  suo  asr 
sopimento:  contuttociò,  siccome  il  polso 
denotava  ancora  dei  sintomi  d'irritazione, 
feci    il  salasso   dal  piede.  Durante  la  quale 


operazione  ed  alcun  tempo  dopo,  si  os- 
servò che  i  moti  del  malato  erano  più 
liberi,  ed  egli  potè  nuovamente  rispon- 
dere in  modo  giustissimo  alle  domande 
che   li    feci. 

Digraziatamente  questo,  secondo  miglio- 
ramento non  si  mantenne j  i  denti,  la 
lingua  divennero  fuligginosi;  l' abbatti- 
meli W>  e  l'insensibilità  fecero  rapidi  pro- 
gressi; finalmente,  il  ferito  spirò  nel  23, 
alla  urezz.i  notte,  dopo  aver  mandato 
qualche   lamentevole   grido. 

All' indomani  fu  aperto  il  cadavere.  La 
ferita  del  naso  era  cicatrizzata,  quella 
della  palpebra  lo  era  quasi  intieramente. 
Essendo  sU!a  accuratamente  levata  la  scato- 
la del  cranio,  trovossi  un'effusione  sangui- 
gna tra  la  dura  madre  ed  il  cranio.  Cotesta 
effusione  che  formava  un  assai  grosso  stra- 
to ,  non  si  osservò  nel  lato  ferito  e  nella 
sua  posterior  parte.  Nella  quale  ultima 
porzione  soltanto  ne  sembrò  che  il  cer- 
vello fosse  più  voluminoso,  più  denso  e 
più  iniettato  che  nel  normale  stato.  In- 
nalzando il  lobo  anteriore  dell'emisfero 
destro,  si  trovò  una  porzione  della  sua 
sostanza  corticale  impegnata  in  una  frat- 
tura che  era  nella  volta  dell'orbita  eia 
quale  distpndevasi  fino  alla  base  dell'apo- 
fisi  d'Ingrassias.  Cotesta  frattura  aveva 
una  direzione  lievissimamente  oblicpia. 
Peraltro  l'arma  non  aveva  offeso  questo 
lobo  anteriore;  ella  non  aveva  fatto  che 
scalfirlo  per  portarsi  intieramente  nel  lobo 
medio  che  aveva  traversato  da  parte  a 
parte.  Guardando  la  interna  faccia  della 
volta  del  cranio  ,  vi  si  osservò  in  effetto 
una  puntura  con  scheggia,  di  circa  tre 
linee  di  lunghezza  e  due  di  profondita 
fatta  nell'osso  paretale  destro,  nella  sua 
parte  media  e  distante  un  mezzo  pollice 
circa  dalla  sutura  sagittale.  In  tutto  il 
tragitto  dell'arme  traverso  alla  sostanza 
cerebrale,  questa  sostanza  era  rammollita 
e  convertita  in  piccioli  grani  friabili  di 
colore  vinoso;  per  tutt' altrove  aveva  una 
densità  più  notabile  che.  nel  normale  sta- 
to :  il  ventricolo  non  era  stato  aperto, 
nell'interno  suo  era  un  poco  di  sierosità 
rossastra  come  pure  nel  canale  rachideo. 
Il  peduncolo  del  nervo  ottico  non  era 
slato  intieramente  diviso  ,  siccome  da  noi 
erasi  congetturato  ;  sì  fatto  nervo  non 
aveva  ricevuto  offesa  che  secondo  la  sua 
lunghezza  e  solamente  nella  sua  parte  or- 
bitale. A  quest' occasione  si  fa  notare  the 
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la  visione  dpi  sinistro  occhio  non  aveva 
sofferto  la   minima   alterazione. 

Nella  cavità  toracica  ed  addominale 
non  si  trovarono  segni  bene  notabili  di 
lesione.  Si  incontrarono  due  assai  estese 
invaginazioni    nel   tubo  digestivo. 

Quest'osservazione  singolarissima  prova 
6no  a  qual  grado  di  profondità  e  ili  gra- 
vezza possa  il  cervello  ricevere  offese} 
senza  che  il  principio  vitale  vada  imme- 
diatamente ad  estinguersi. 

Osservazione  IV.  —  Nella  campagna 
di  Moscovia ,  Barbin,  giovine  granatiere 
della  guardia  d'allora,  ebbe  dalle  mani 
di  un  cosacco  un  colpo  di  lancia  nella 
posterior  parte  della  testa,  verso  il  cen- 
tro della  sutura  landoidea.  Il  ferro  delia 
lancia  era  di  così  buona  tempra,  che  pe- 
netrò profondamente  nel  lobo  posteriore 
sinistro  del  cervello,  senza  produrre  fra- 
cassamento delle  ossa.  11  ferito  fu  lasciato 
per  morto  sul  terreno  ;  alzato  alcune  ore 
dopo  e  portalo  nella  vicina  città ,  venne 
ivi  medicato  della  ferita,  la  quale  per- 
corse i  suoi  periodi  malgrado  gli  ostacoli 
che  sopravvennero»  Segui  la  guarigione, 
ina  questo  giovine  granatiere  restò  privo 
della  maggior  parte  dei  sensi,  e  soffrendo 
grandissime  diflìcoltà  nelle  funzioni  di  più 
interni  organi.  Il  suo  intelletto  non  aveva 
sofferto  alcun  disordinamento  ,  e  le  sue 
membra  avevano  appena  appena  dato  qual- 
che  lieve   segno   di   paralisi». 

Tutti  gli  effetti  della  ferita  ci  parvero 
essersi  concentrati  totalmente  su  i  nervi 
della  midolla  allungata,  il  glosso-faringeo, 
il  pajo  Vago,  gì' ipoglossi  ,  gli  spinali  e 
i  sottoccipitali.  La  Voce,  dopo  essere  stata 
rauca  ed  oscura,  andò  grado  a  grado 
perduta,  l'udito,  il  gusto,  l'odorato  si 
indebolirono,  ed  i  muscoli  estrinseci  ed 
intrinseci  delia  laringe  essendo  medesi- 
mamente stati  paralizzati  in  parte,  que- 
st'  ultimo  organo  restò  abbassato  della  sua 
normale  positura  per  un  mezzo  pollice 
circa.  Dal  quale  abbassamento  contro  na- 
tura, risulta  che  i  margini  della  glottide 
sono  ristretti  e  che  la  glottide  è  incur- 
vata sopra  questa  apertura  per  lo  stira- 
mento che  soffrono  i  muscoli  ariteno  epi- 
glottici;  onde  il  soggetto,  per  lespirare, 
essendo  ritto,  è  obbligato  a  chiudere  for- 
temente le  mascelle,  ad  effetto  di  ricon- 
durne la  laringe  in  alto  per  una  contra- 


zione simultanea  dei  suoi  mnscoli  eleva- 
tori, di  quelli  della  faringe  e  dei  mascel- 
lari, come  fanno  le  ranocchie  per  in- 
goiare l'aria  necessaria  alla  loro  respi- 
razione. 

In  Barbiti,  il  diaframma,  partecipando 
della  paralisia,  non  può  più  agire  su  i 
polmoni»  Le  ranocchie  j  le  quali  sono 
mancanti  di  Cotesto  tramezzo  muscoloso , 
Vi  suppliscono ,  siccome  Hcroldt  ha  os- 
servato (i),  col  chiudere  le  loro  mascel- 
le, ed  è  probabile,  secondo  alcune  espe- 
rienze fatte  nella  società  filomalica  in- 
torno a  quest' uomo ,  che  se  si  fosse  Con- 
tinuato a  tenere  discoste  le  sue  mascelle 
per  alcuni  secondi  di  più  .  sarebbe  morto 
soffogato,  come  muiono  le  ranocchie,  al- 
lorquando si  sottopongono  alla  medesima 
piova    prolungata    per  alcuni   istanti. 

La  faringe,  l'esofago  e  lo  stomaco 
hanno  parimente  perdute  le  loro  funzio- 
ni,  imperocché  la  deglutizione  è  diffìci- 
le, e  poscia  mai  è  stato  possibile  far  vo- 
mitare anche  pochissimo  questo  sogget- 
to. Il  basso  ventre  quasi  non  effettua  i 
movimenti  alternativi  ed  isocroni  alla 
respirazione,  che  si  osservano  in  tutti  i 
soggetti ,  e  quando  si  sottopone  alle  più 
lievi  esperienze  il  suo  volto  si  'scolorisce, 
il  corpo  copresi  di  sudore  ,  il  freddo  che 
continuamente  soffre  alle  estremità,  si  fa 
maggiore,  i  moti  del  cuore  sono  lentis- 
simi, appena  sensibili,  ed  il  polso  è  quasi 
nullo.  Allorché  è  coricato,  Barbin  respi- 
ra  meglio   e  sta   più   agiato. 

Allorquando  io  presentai  il  militare  in 
discorso  alla  Società  di  medicina  della 
scuola  ed  alla  Società  filomatica,  nel  luo- 
go della  ferita  era  una  cicatrice  che  aveva 
presso  a  poco  un  pollice  di  profondità 
ed  uh  pollice  e  mezzo  di  lunghezza  ,  ed 
i  fenomeni  che  ho  descritti  erano  sempre 
i  medesimi.  L' intelletto  ,  al  contrai  io,  era 
di  una  notabile  precisione,  imperocché 
questo  soggetto  rispondeva,  per  scritto  ed 
esattamente  ,  a  tutte  le  domande  che  gli 
venivano  fatte. 

Le  ultime  osservazioni  che  si  sono  ri- 
ferite sono  elleno  pure,  a  parer  mio,  una 
mollo  evidente  prova  che  gli  organi  dell'in- 
duzione risiedono,  siccome  vuole  il  dottor 
Gali,  nella  periferia  della  metà  anteriore 
e  superiore  del  cervello.  Le  considerabili 
effusioni  le  quali ,   all'  istante    di  coleste 


(i)  Nuovo  Dizionario  d'Istoria  Naturale,  arti.  Ranocchie* 
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diverse  ferite,  sono  necessariamente  av- 
venute nell'interno  del  cranio  non  avendo 
potuto  elevarsi  all'altezza  degli  emisferi 
che  ho  accennati  ,  questa  porzione  d'en- 
cefalo restò  sana ,  mentre  che  i  nervi  i 
quali  partono  dalla  base  del  cervello,  es- 
sendo all'  opposto  stati  offesi  e  compressi, 
prestamente  perdettero  le  proprietà  con- 
duttrici dello  stimolo  animale,  e  lascia- 
rono cadere  gli  organi  nello  stato  di  pa- 
j  alista. 

Allorquando  gli  effetti  patologici  si 
fanno  sentire  sopra  uno  dei  punti  che 
servono  di  confine  alla  volta  ed  alla  base 
del  cranio,  e  che,  senza  concentrarsi  in 
alcuna  parte  si  diffondono  uniformemente 
alle  parti  vicine,  i  sintomi  che  appar- 
tengono più  particolarmente  agli  uni  e  agli 
altri  possono  al  tempo  stesso  osservarsi  o 
alternativamente,  e  dileguarsi  alla  mede- 
sima maniera.  La  seguente  osservazione 
ne  è  una  chiara  prova. 

Moignot  (Antonio),  di  25  anni,  sol- 
dato d'artiglieria  della  guardia,  fece  una 
violenta  caduta  da  cavallo  nel  i.°  mag- 
gio del  1822.  La  posterior  parte  della 
testa  quasi  sola  soffrì  1'  effetto  dell'  urto. 
11  sangue  uscì  abbondantemente  dal  naso 
e  dall'orecchio  sinistro,  e  questo  militare, 
rialzato  privo  di  conoscimento,  venne  su- 
bitamente portato  all'ospedale.  Parecchie 
coppe  scariGcate ,  le  quali  dal  chirurgo 
di  guardia  furono  applicate  alle  regioni 
temporale,  occipitale,  alla  nuca  e  tra  le 
spalle ,  trassero  momentaneamente  l' in- 
fermo dallo  stato  comatoso  in  cui  era  ca- 
duto ;  ma  ben  presto  ricadde,  e  così  passò 
il  restò  della  notte. 

L'indomani  mattina,  io  credetti,  prima 
di  tutto,  di  dover  praticare  il  salasso 
dalla  vena  giugulare:  alcuni  istanti  ap- 
presso una  parte  dei  sensi  si  andò  a  ri- 
stabilire, benché  però  imperfettamente. 
La  parola  era  difficile,  le  idee  del  ma- 
lato erano  vaghe  ed  incoerenti,  di  rado 
dava  una  risposta  esatta  e  giusta.  Allora 
mi  posi  ad  esaminare  attentamente  la  te- 
sta ,  e  siccome  nella  sua  parte  laterale 
sinistra  esisteva  un  rossore  con  forte  ec- 
chimosi, vi  feci  sopra  un'incisione  pro- 
fonda ed  in  seguito  vi  applicai  una  ven- 
tosa. Non  si  riscontrò  segno  alcuno  di 
frattura. 

Ai  3  di  maggio,  il  malato  era  tuttora 
molto  assopito  ,  quando  veniva  sveglialo 
e  gli  venivano  pressantemente  fatte  delle 


domande,  egli  rispondeva  con  difficoltà, 
e  per  così  dire  dormendo.  Un  salasso  fatto 
dall'  arteria  temporale  apportò  esso  pure 
alleviamento  notabile;  ma  nella  serata 
quest'  alleviamento  non  continuò,  e  di  più 
fuvvi  lieve  delirio  febbrile.  Si  prescris- 
sero le  bevande  diluenti  e  mucillaginose, 
i  pediluvi  senapati ,  e  si  fece  mettere  il 
ghiaccio  sulla  testa. 

All'indomani  il  miglioramento  era  sen- 
sibile} ma  allora  manifestassi  della  diffi- 
coltà nei  movimenti  delle  braccia.  (  Nuo- 
ve coppe  scarificate  nella  parte  superiore 
del  dorso ,  applicazione  di  un  vescicante 
alla  parte  posteriore  e  inferiore  della  te- 
sta )  .  I  quali  rimedi  ed  un  esutorio  che 
feci  aprire  colla  potassa ,  alla  base  del 
cranio,  tra  l'apoGsi  mastoide  sinistra  e 
la  gobba  occipitale  inferiore  dissiparono 
poco  a  poco  gli  accidenti.  Il  malato , 
meno  assopito  divenne  più  allegro,  i  suoi 
movimenti  muscolari  furono  più  facili , 
finalmente  uscì  dell'ospedale  del  tutto  gua- 
rito ai    12  del  giugno  seguente. 

Differenze  anche  più  particolari  di  quel- 
le delle  quali  abbiamo  ora  parlato,  pos- 
sono occorrere  alla  nostra  osservazione , 
nei  sintomi  cerebrali  di  seguito  a  lesioni 
meccaniche  o  morbose  ,  che  possono  so- 
pravvenire in  certe  parti  della  massa  en- 
cefalica. 

Quando  coleste  lesioni  sono  primitiva- 
mente o  secondariamente  fissate  al  cer- 
velletto, pare  che  turbino  gli  organi  e 
le  funzioni  della  generazione.  (Di  questa 
materia  torneremo  a  parlare  in  una  me- 
moria particolare  sopra  le  ferite  ed  altre 
affezioni  del   cervelletto  ). 

La  lesione  e  la  commozione  di  certe 
parti  del  cervello,  le  quali  non  si  pos- 
sono indicare  in  modo  assolutamente  pre- 
ciso, ma  che  a  noi,  conforme  le  nostre 
osservazioni,  ci  è  paruto  che  corrispon- 
dessero più  particolarmente  ad  alcuni  dei 
punti  laterali  ed  un  poco  anteriori  dei 
lobi  di  detto  organo,  è  seguita  ,  in  nu- 
mero assai  grande  di  casi,  dalla  perdita 
di  una  parte  delle  facoltà  della  memoria, 
e  vale  a  dire  che  le  persone  attaccate  da 
sì  fatta  alterazione,  non  possono  facil- 
mente serbare  la  memoria  dei  nomi  o 
delle  cose  di  cui  non  fanno  quotidiano 
uso,  come  i  nomi  propri  degli  uomini  o 
di  certi  oggetti,  e  soprattutto  poi  i  nomi 
molto   composti. 

Noi  non  cercheremo  di  volere  spiegare 
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una  cosi  sorprendente  singolarità  ,  ma  i 
fatti  esistono,  ed  il  negarli  è  impossibile. 
Noi  andiamo  a  raccontare  i  fatti  con  tutte 
le  circostanze  loro  nei  quali  questi  ultimi 
fenomeni  sono  più  particolarmente  occor- 
si alla   nostra  osservazione. 

Osservazione  I-  —  Un  giovine  di  21 
anno,  ricevè  nella  terribile  giornata  d'E- 
slingen  ,  una  palla  verso  la  tempia  sini- 
stra, presso  l'orbita.  Cotesta  ferita  la  qua- 
le, al  momento  in  cui  io  la  vidi  non  al- 
tro presentava  di  più  che  l' aspetto  di 
una  piaga  fistolosa,  aveva  dato  luogo  ad 
accidenti  notabilissimi.  L'  occhio  sinistro 
faceva  grande  protuberanza  all' infuori; 
le  funzioni  visuali  ne  erano  ridotte  as- 
solutamente al  nulla;  la  metà  del  cranio 
de!  lato  medesimo  era  sensibilmente  più 
incurvata  e  più  grossa  della  destra  ,  e, 
verso  la  regione  temporale,  colla  vista  e 
col  tatto  vi  si  sentiva  uno  spazio  largo 
quanto  un  dito  traverso,  che  stendevasi 
fino  alla  sutura  mediana,  ed  evidentemen- 
te derivava  dalla  disunione  delle  ossa  fron- 
tale e  paretale. 

Negli  autori  trovasi  assai  gran  numero 
di  esempi  di  discostamento  delle  ossa 
o  delle  suture  del  cranio  seguito  dalla 
morte  quasi  sempre  avanti  il  nono  gior- 
no del  caso  ;  ma  non  ne  conosco  di  cosi 
gravi  quanto  quello  che  racconto,  e  di  se- 
guito ai  quali  il  malato  abbia  tanto  so- 
pravvissuto. 

Questo  inoltre  era  privo  dell'  uso  dei 
sensi  e  di  quasi  tutte  le  facoltà  della 
vita  di  relazione  ;  i  soli  organi  della  vita 
interna  eseguivano  le  loro  funzioni  assai 
regolarmente. 

Tutte  le  quali  circostanze  mi  portaro- 
no ad  esaminare  attentamente  il  luogo 
della  ferita,  e  colla  tenta  credetti  di  a- 
vervi  sentita  la  palla  profondamente  si- 
tuata verso  la  fossa  orbitale.  In  effetto 
venne  essa  estratta  dopo  aver  fatto  un 
lieve  sbrigliamento;  era  irregolarmente 
schiacciata  e  mobile,  quantunque  da  prin- 
cipio fosse  stata  conficcata  nella  grossez- 
za dell'  osso.  Il  vuoto  che  risultò  dalla 
di  lei  estrazione  lasciava  che  si  sentissero 
distintamente  le  pulsazioni  del  cervello. 
Da  cotesta  operazione,  la  quale  venne 
eseguita  nell'  agosto,  parve  che  lo  stato 
del  malato  andasse  a  migliorare;  quando 
cominciò  a  balbettare,  parlava  un  nuovo 
linguaggio  ad  imitazione  di  quello  dei 
bambini.  Per  esempio,  esprimeva  le  affer- 


mative colla  voce  babà,  e  le  negative 
colla  voce  laln  e%quando  sentiva  un  qual- 
che bisogno  pronunziava  fortemente  le 
voci  dada  o  tata.  Ma  sul  cominciare 
del  dicembre,  essendo  stato  preso  da  feb- 
bre nosocomiale,  morì  quasi  ad  un  tratto. 

Il  chirurgo  francese,  che  io  aveva  in- 
caricato della  direzione  dell'  ospedale,  un 
mese  prima,  allorché  io  fui  obbligalo  a 
tornare  in  Francia,  ebbe  la  cortesia,  con- 
forme io  1'  aveva  pregato,  di  mandarmi, 
in  caso  che  questo  militare  fosse  venuto 
a  morire,  la  di  lui  testa  in  ini  caratello 
pieno  di  soluzione  di  muriato  soprossi- 
genato di  mercurio. 

La  dissecazione  di  questa  testa,  che  fu 
da  me  fatta  con  ogni  possibile  diligenza,  di- 
mostra quanto  siano  grandi  gli  sforzi  che 
la  natura  può  fare,  anche  nei  più  gravi 
e  funesti  casi.  La  dura  madre  era  forteT 
mente  aderente  nei  suoi  punti  di  suture; 
ella  aveva  acquistata  della  grossezza  e 
della  consistenza,  precisamente  in  tutta 
l'estensione  del  divaricamento  di  cui  ho 
parlato;  le  circonvoluzioni  del  cervello  si 
erano  divallate  nei  punti  corrispondenti 
alla  frattura,  e  le  membrane  che  copri- 
vano questa  porzione  di  cervello  erano 
medesimamente  molto  ingrossate  ed  ade- 
renti 1'  una  all'  altra.  Un'  apertura  esiste- 
va nella  parte  dell'  osso  frontale,  situata 
al  di  sotto  del  processo  temporale,  e  die- 
tro l'apofisi  angolare  esterna;  l'orlo  di 
cotesta  apertura,  che  allora  non  aveva 
che  sei  o  sette  linee  di  diametro,  era  li- 
scio e  rotondo.  Esternamente,  se  ne  ve- 
deva partire  una  fessura  cicatrizzala,  pri- 
mitivamente un  raggio  di  frattura  che 
prolungavasi  per  un  pollice  verso  la  gob- 
ba frontale  della  parte  medesima.  Osser- 
vavasi  parimente  un  processo  di  cicatriz- 
zazione nelle  dentellature  ecostate  del  pa- 
retale e  del  frontale,  come  anche  nei  gua- 
sti avvenuti  nella  regione  oibilale  di 
questo  ultimo  osso;  una  lamina  ossea  la 
quale  era  stata  fratturata  e  depressa  dal- 
la palla,  dalla  parte  dell'  orbita,  compri- 
mendo il  globo  dell' occhio  (  per  lo  che 
questo  era  stalo  dislogato  ed  erano  ces- 
sate le  sue  funzioni  visuali)  era  stata 
riattaccata  al  resto  dell'  osso  frontale  per 
una  sostanza  membranosa  già  in  alcuni 
punti  ossificata.  Finalmente  il  cranio,  ora 
depositato  nei  gabinetti  della  Facoltà,  mo- 
stra ancora  un  aumento  notabile  di  vo- 
lume in  tutta  la  sua  parte  laterale  sini- 
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stia,  e  sensibilissimo  impicciolimento  nel 
diametro  trasversale  fieli' orbita  del  lato 
ferito. 

Quando  io  rifletto  alla  maniera  di  di- 
varicamento osseo  straordinario  che  av- 
.venne  in  detto  ferito,  non  posso  render- 
mene ragione,  se  non  se  supponendo  che 
la  palla  avendo  colpito,  quando  la  sua 
forza  rettilinea  era  per  terminare,  i  pun- 
ti di  riunione  delle  ossa  coronale,  pare- 
tale  e  sfenoide,  penetrasse  tra  di  loro  , 
rompendo  e  deprimendo  verso  1'  orbita 
la  più  fragile  delle  tre  porzioni  e  sco- 
stando al  tempo  stesso  le  altre  due:  di 
più,  in  forza  della  consecutiva  resistenza 
opposta  dalla  palla  ,  la  quale  agiva  nel 
loro  intervallo  come  un  conio,  lo  scosta» 
mento  prodotto  ha  dovuto  necessariamen- 
te aumentare,  e  mantenersi  fino  al  tem- 
po assai  lontano  del  dislogamento  o  del- 
l'estrazione  del   proiettile. 

Se  con  bene  ordinati  e  moderali  sfor- 
zi fosse  venuto  fatto  dj  estrarlo  nei  pri- 
mi momenti ,  sarebbesi  senza  dubbio  di 
molto  risparmiato  l'organico  processo  che 
crasi  stabilito  per  espellerlo,  ina  d'altra 
parte,  non  era  egli  da  temere,  con  si  fat- 
ti tentativi,  di  approfondire  il  corpo  e- 
st iaute ò  coi  frammenti  ossei  nel  cranio, 
e  di  ferire  il  cervello ,  o  di  esporre  il 
inalato  ad  una  emorragia  inquietante 
delle  arterie  temporali  profonde  o  della 
meningea?  Stimo  adunque  che  il  più  sa- 
vio partito  fosse  quello  che  venne  preso. 
Del  resto,  chiaramente  apparisce  che  la 
natura  aveva  lutto  disposto,  nel  soggetto 
in  discorso,  per  condurlo  alla  sanazione, 
la  quale  sarebbe  per  certo  stata  effet- 
tuata se  non  fosse  sopravvenuta  la  febbre 
nosocomiale   a    torlo   di   vita. 

Osservazione  II.  —  Derampan,  Edoar- 
do, già  uffiziale  di  cavalleria,  nell'an- 
no ventesimo  sesto  circa  dell'  età  sua, 
venne  colpito  ,  tirando  di  scherma,  ai  2 
marzo  del  1817,  da  un  colpo  di  fioretto 
(la  cui  punta  erasi  rotta  sulla  sua  piastra) 
nella  regione  canina  sinistra  presso  la 
pinna  del  naso,  in  direzione  obliqua  dal 
basso  in  alto  ed  un  poco  dal  di  fuori 
indentro.  L'  istrumento  penetrò  alla  prò 
fondita  di  tre  pollici  e  mezzo ,  traversò 
la  lamina  cribrosa  dell'  etmoide,  ed  entrò, 
senza  dubbio,  per  otto  o  nove  linee,  nella 
parte  interna  posteriore  del  lobo  anteriore 
sinistro  del  cervello,  in  maniera  da  avvici- 
narsi all'  anterior  parte  del  corpo   calloso. 


All'istante  della  ferita,  avvenne  fortissi- 
ma emorragia,  e  probabilmente  ernsi  for- 
mata un'  effusione  sanguigna  proporzio- 
nata nell'interno  del  cranio,  perchè  un 
momento  dopo,  Derampan  cadde  in  sincope, 
e  perse  totalmente  1'  uso  dei  sensi,  le  cui 
funzioni  non  si  sono  restaurale  e  rior- 
dinate che  poco  a  poco  e  tuttavia  imper- 
fettamente. La  vista  dell'occhio  destro  ri- 
stabilirsi in  pochi  giorni  ,  il  sinistro  ne 
rrMò  privo  per  più  di  un  mese;  ma  in 
seguito  il  malato  vide  gli  oggetti  doppi. 
L'  odorato,  dopo  essere  stato  totalmente 
abolito,  rinacque  in  capo  a<\  un  certo 
spazio  di  tempo  nella  dpstra  narice  ,  ed 
il  ferito  distingueva  benissimo  da  sì  fatta 
parte  i  liquori  alcool  rei  odorosi  da  quelli 
inodorosi;  ciononostante  la  percezione  de- 
gli odori  era  tuttora  meno  attiva  che 
nel  lato  sinistro.  Il  senso  de!  gusto  fu 
anche  esso  alterato  ,  ma  in  tal  maniera 
che  la  destra  metà  della  lingua  percepi- 
va benissimo  i  sapori,  mentre  il  sinistro 
lato  aveva  perduta  questa  fnroltà  :  l'or- 
gano medesimamente  era  tirato  a  destra, 
per  opposizione  all'  emiplegia  che  esiste- 
va nel  lato  destro;  la  commessura  delle 
labbia  era  tratta  a  sinistra.  L'  udito,  e- 
stinto  da  principio  nelP  orecchio  del  lato 
in  cui  era  la  ferita,  si  ristabilì  in  ap- 
presso. Tutto  il  destro  lato,  colpito  di 
paralisia  ,  riacquistò  insensibilmente  la 
maggior  parte  dei  suoi    moti. 

La  memoria  di  quei  nomi  sostantivi 
i  quali  hanno  della  somiglianza  coi  nomi 
propri,  fu  totalmente  spenta  mentre  che 
la  memoria  delle  immagini  e  di  tutto  ciò 
che  si  può  descrivere,  restò  nella  sua  per- 
fettissima integrità.  Onde,  per  esempio, 
l' infermo  Yicordavasi  benissimo  della  per- 
sona e  dei  lineamenti  di  Larrey,  dal  qua- 
le più  volte  era  stato  medicato  per  di- 
verse malattie  e  feiite;pgli  molto  lo  co- 
nosceva, lo  vedeva  sempre  sotto  i  suoi 
occhi  (espressione  ilei  malato);  ma  giam- 
mai -potè  ricordarsi  del  di  lui  nome,  a 
segno  che  lo  indicava  col  nome  di  Cko- 
se.  Parimente  aveva  dimenticati  i  nonn 
dei  suoi  congiunti  e  dei  suoi  amici.  Novi 
potevasi  in  alcuna  maniera  ricordare  dei 
nomi  dei  diversi  pezzi  che  compongono 
la  batteria  di  mi  focile ,  e  frattanto  ne 
faceva  esattissima   descrizione. 

L'aberrazione  mentale,  che  in  cote- 
st' uffizi  al  e  era  esistita  nel  primo  tempo, 
era  cessata  ;  ma  tuttociò  che    riguardava 
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il  suo  amor  proprio,  i  suoi  suecessi  mi- 
litari ,  lo  portava  tuttora  in  uno  slato 
il'  alienazione  e  di  malinconia  profonda  , 
mentre  i  discorsi  che  alludevano  alla  sua 
famiglia  ai  suoi  parenti  ,  agli  amici  ,  li 
rendevano  libero  l'esercizio  delle  sue  fa- 
coltà  intellettuali. 

Osservazione  III.  —  Verso  la  fine 
dell'anno  1 8  i  5,  venne  all'ospedale  di  Gros- 
Gaillou  ,  certo  Luigi  Maoez ,  dell'età  di 
24  anni,  brigadiere  dei  dragoni  del  me- 
desimo corpo,  avente  una  palla  nell'esterno 
iato  della  fronte,  distante  quattro  o  cin- 
cpie  linee  dal  sinistro  sopracciglio,  ed  al 
punto  che  corrisponde  alla  linea  curva 
della  regione  temporale,  Cotesta  palla, 
che  avevalo  colpito  nella  battaglia  di  Wa- 
terloo, ai  18  giugno  del  medesimo  anno, 
erasi  conficcata  nella  grossezza  dell'  osso 
detto,  dopo  aver  penetrato,  per  la  metà 
almeno  della  sua  circonferenza,  nella  ca- 
vità del  cranio  ;  l'altra  metà  trovavasi  co- 
me attaccata  esternamente  alla  superGcie 
dell'osso,  ma  per  tal  modo  che  con  nes- 
suno dei  mezzi  ordinari  riusciva  possibile 
di  dislogarla  del  suo  guscio  osseo,  avendo 
altresì  il  ferito  ricusato  di  sottomettersi 
all'applicazione  del  trapano,  unico  mezzo 
che  restasse  da  poter  aprire  al  proiettile 
un  passaggio  assai  esteso  per  la  sua  estra- 
zione. Finalmente  quel  corpo  estraneo 
restò  nel  medesimo  luogo  e  nei  medesimi 
rapporti  fino  ai  28  maggio  del  i8.*4> 
tempo  in  cui  io  ebbi  occasione  di  rive- 
dete questo  militare,  allora  sergente  del 
sesto  reggimento  della  guardia  reale:  è 
però  da  eccettuare  una  porzione  della 
palla  che,  per  gli  sforzi  tentati  nel  181 5, 
se  ne  era  staccata.  Non  restava  allora  iu 
questo  luogo  che  una  picciola  piaga  fisto- 
losa che  il  militare  in  discorso  manteneva 
chiusa  per  mezzo  di  fila  ,  e  con  questa 
particolare  e  quotidiana  diligenza ,  non 
aveva  cessato  di  fare  il  suo  servizio  ,  e 
continuava  a  farlo  ancora  con  tutta  la 
possibile   precisione. 

Il  colpo  dell'  arme  da  fuoco  ricevuto 
ad  assai  grande  distanza  ,  fu  seguito  nel 
primo  istante  dalla  caduta  del  ferito,  da 
forte  e  lunga  sincope  ,  dalla  perdita  del 
conoscimento  e  dell'uso  di  tutti  i  sensi  , 
dall'uscita  spontanea  ed  involontaria  del- 
l'orina e  degli  escrementi.  A  sì  fatti  pri- 
mitivi accidenti  successe  notabile  emorra- 
gia dalla  ferita  ,  e  alla  quale  emorragia 
e;: li  andò  per  certo  debitore  del  suo  ri- 


torno alla  vita.  Ciò  nonostante  ,  rimase' 
privo  di  soccorso,  con  molli  altri  feriti 
francesi,  sul  campo  di  battaglia  ,  per  lo 
spazio 'di  due  giorni  e  di  due  notti.  Solo 
alla  fine  di  quest'ultima  giornata  venne 
raccolto,  rialzato  da  un  abitante  di  Bruxel- 
les e  portalo  nella  sua  propria  casa  ,  là 
dove  questo  generoso  cittadino,  gli  fu  largo 
di  tutti  quei  soccorsi  che  in  quella  mi- 
sera condizione  bisognavano.  Il  chirurgo 
che  fu  chiamato  a  curarlo,  sbrigliò  la  fe- 
rita, ma  fece  inutili  e  vaui  sforzi  per 
trar  fuori  il  corpo  estraneo  j  mediante  i 
salassi,  le  bevande  diluenti,  rinfiescative, 
ed  un  convenevole  regime  i  sintomi  di 
compressione,  caratterizzata  dalla  paralisi* 
delle  membra  del  destro  lato,  da  gravezza 
e  da  grandissimo  disagio  di  tutte  le  fun- 
zioni ,  come  pure  quelli  i  quali  già  an- 
nunziavano un  processo  infiammatorio  in 
tutta  la  testa,  si  dileguarono.  Dopo  alcuni 
mesi  di  cotesta  cura  ,  essendo  il  malato 
in  istato  di  cammiuare,  fu  mandato  ne- 
gli ospedali  di  Parigi  e  fu  allora  che  en- 
Irò  nelle  mie  sale. 

Le  funzioni  locomotrici  erano  indebo- 
lite ,  ed  il  contorno  della  ferita  ancora 
infiammato.  Noi  conoscemmo  evidentissi- 
mamente che  la  palla  ,  del  calibro  dei 
fucili  inglesi  ,  ed  un  decimo  più  grossa 
delle  nostre  palle,  era  realmente  incastrata 
nella  grossezza  dell'osso  frontale,  in  ma- 
niera da  penetrare  almeno  la  metà  di  sua 
grossezza  dentro  alla  cavità  del  cranio  , 
siccome  si  è  già  avvertito.  In  sì  fatta  con- 
dizione noi  portammo  convinzione  che 
quella  porzione  di  piombo  avesse  abbas- 
sato il  punto  corrispondente  della  dina 
madre ,  e  la  sottoposta  circonvoluzione 
del  cervello  che  forma  un  rialzo  sulla 
parte  laterale  ed  estèrna  del  lobo  ante- 
riore ,  donde  risultarono  primitivamente 
i  gravi  accidenti  che  si  sono  ricordati,  ì 
quali  ciò  nondimeno  si  andarono  a  dile- 
guare poco  a  poco  ed  a  tale  segno  che 
il  soggetto  riprese  1'  uso  di  tutte  le  sue 
funzioni,  e  rientrò  al  servizio  attivo  mi- 
litare delle   truppe  d'infanteria. 

D'  allora  in  poi  non  si  è  manifestata 
elle  una  sola  lesione  delle  facoltà  intel- 
lettuali ,  ed  è  la  perdita  della  memoria 
dei  nomi  sostantivi;  e  nessuno  meglio  di 
questo  giovine  militare  può  analizzare  e 
valulare  la  perdila  di  tale  facoltà  speciale, 
essendo  sottufficiale  istruttore  della  sua 
compagnia.  Oude  nel  maneggio  del  fuci- 
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le,  allorquando  aveva  data  la  spiegazione 
tli  tulli  i  movimenti  che  lo  compongono, 
e  fatta  la  descrizione  dei  pezzi  che  entrano 
nella  batteria  della  §tia  arnie  ,  era  co- 
stretto a  prendere  il  libretto  per  ritro- 
vare ed  indicare  i  nomi  di  ciascuno  di 
cotesti  pezzi.  Accadevali  lo  stesso  dei  sol- 
dati della  sua  compagnia  ,  i  quali  cono- 
sceva benissimo  alla  persona,  alla  forma, 
al  colorito  od  al  suono  della  voce  ,  ma 
difficilmente  ricordavasi  i  nomi  propri,  e 
per  questa  parte  spessissimo  confondeva 
gli  uni  cogli  altri. 

La  quale  privazione  od  imperfezione 
nell'esercizio  di  detta  facoltà  è  andata  di 
giorno  in  giorno  aumentando,  giusta  ciò 
che  il  militare  in  discorso  ci  ha  raccon- 
tato ,  mentre  le  altre  facoltà  pare  che 
abbiano  aquistata  maggior  perfezione,  ed 
il  contrario  avvenne  al  tempo  del  caso , 
qualche  poco  più  tardi ,  cioè  a  dire,  che 
tutte  le  funzioni  erano  perturbate,  e  dif- 
ficilmente poteva  distinguere  le  più  sem- 
plici cose.  In  quello  stesso  tempo  pari- 
mente restò  per  assai  lungo  spazio  privo 
della  vista  e  dell'udito  dal  lato  dove  era 
la  ferita,  e  molto  disagio  ed  impedimento 
pativa  nelle  funzioni  locomotrici  delle  due 
opposte  membra. 

Non  avendo  mai  voluto  il  soggetto  di 
che  si  discorre,  acconsentire  a  che  ve- 
nisse applicato  il  trapano  nel  punto  più 
favorevole  del  contorno  del  corpo  estra- 
neo, per  pervenire  a  dislogarlo  col  mezzo 
di  una  leva  dal  di  dentro  in  fuori,  dopo 
aver  aperto  un  libero  passaggio,  non  sti- 
mammo convenevole  di  agire  con  troppa 
forza  sul  frammamento  esterno  di  questa 
palla,  per  timore  di  separarlo  dalla  por- 
zione interna,  la  quale  avrebbe  potuto 
approfondirsi  più  che  mai  nella  sostanza 
del  cervello  ,  e  preferimmo  di  lasciare  il 
processo  d'espulsione  alle  sole  forze  della 
natura ,  e  con  tanta  maggior  ragione  in 
quanto  non  eravi  alcun  accidente  che  im- 
periosamente esigesse  quest'estrazione  for- 
zata. In  questo  giovine  soggetto,  come  nel 
soldato  russo  dalla  fronte  del  quale  estraem- 
ino  un  biscaino,e  del  quale  sarà  discorso 
più  tardi,  le  Gbre  ossee,  tuttora  elasti- 
che, non  vennero  rotte  che  dopo  aver  cedu- 
to per  lungo  spazio  di  tempo  all'  azione  del 
proiettile.  Ritiratosi  immediatamente  dopo, 
è  stato  tan^o  meno  possibile  di  estrarre, 
nel  caso  che  si  discorre ,  sì  fatto  corpo 
estraneo  in  quanto  egli   è    stalo   assotti- 


gliato nel  mezzo  della  sua  grossezza  per 
modo  da  abbracciare  fortemente  la  por- 
zione traforata  dell'  osso. 

Essendo  noi  persuasi  che  bisognava 
aspettare  che  la  natura  venisse  a  sugge- 
rirci una  nuova  indicazione,  riputammo 
convenevole  il  rimandare  questo  sottof- 
fiziale  al  suo  reggimento. 

Da  che  uscì  l'ultima  volta  dall'ospe- 
dale fino  ai  io  uovembre  del  1827,  non 
aveva  più  sentito  parlare  di  lui  ;  ma  in 
detto  giorno  venni  a  sapere  dal  mio  col- 
lega, dottor  Cornac,  medico  dell'ospe- 
dale, che  un  sergente,  il  quale  aveva 
una  palla  nella  fronte,  era  morto  d'al- 
lora nelle  sue  sale  per  polmonare  ti- 
sichezza ,  e  che  se  desiderava  trovarmi 
presente  all'apertura  del  cadavere,  egli 
doveva  farla  fare  l'indomani. 

A  primo  aspetto  ebbi  qualche  difficoltà 
a  riconoscere  la  testa  del  mio  giovane 
sergente;  bisognò  che  rivedessi  e  toccassi 
la  palla  per  andarne  persuaso.  La  sua  fi- 
sonomia  era  del  lutto  mutata,  ed  i  suoi 
capelli  erano  divenuti  bianchi  come  quelli 
di   un  vecchio  di  settant'anni. 

Obbligato  a  rispettare  il  cadavere  di 
cotesto  soggetto  che  doveva  essere  tumu- 
lato con  qualche  distinzione,  non  potei 
serbarne  tutta  intiera  la  testa,  mi  limitai 
a  separarne  il  coperchio  del  cranio,  colla 
precauzione  di  far  agire  la  sega  al  di- 
sotto del  punto  offeso.  Fatta  la  quale  se- 
zione trovammo: 

i.°  La  dura  madre  fortemente  aderen- 
te a  tutta  l' interna  superficie  del  cranio 
e  massimamente  nel  lato  della  ferita  ; 
questa  membrana  era  anche  molto  più 
grossa  e  più  fitta  che  nel  naturale  stato; 

2.0  Un  cavo  circolare  di  un  pollice  e 
mezzo  circa  di  diametro,  e  di  quattro  o 
cinque  linee  di  profondità,  nella  sommità 
ed  alcun  poco  nel  lato  temporale  dell'an- 
teriore e  sinistro  lobo  del  cervello.  Il 
quale  cavo  era  tappezzato  da  una  mem- 
brana fine  e  rossastra,  che  ci  parve  es- 
sere la  continuazione  della  prima.  La 
porzione  o  lo  strato  sottoposto  del  cer- 
vello era  sano  ,  come  pure  tutto  il  resto 
dell'  encefalo  ; 

3.°  Il  peduncolo  della  palla  sulla  cui 
base  si  vedevano  i  segni  dei  vani  sforzi 
che  erauo  stati  falli  per  trarla  fuori , 
sorpassava  il  livello  della  periferia  del 
cranio  di  alcune  linee,  ed  il  contorno 
dell'apertura  per  la  quale  era  passato  era 
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obliquamente  logorato,  dal  di  fuori  in 
dentro ,  in  virtù  di  un  processo  di  tar- 
latura ,  che  pareva  fosse  stato  preparato 
dalla  natura  per  agevolare  l'estrazione  di 
questo  corpo  estraneo. 

4<°  Nella  cavità  del  cranio,  ed  al  punto 
corrispondente  alla  ferita ,  trovammo  una 
protuberanza  rotonda  larga  un  pollice 
circa  e  alta  quattro  o  cinque  linee,  for- 
mata dalla  riunione  di  tre  o  quattro  fram- 
menti ossei  uniti  insieme  per  mezzo  di 
una  saldatura  indicata  da  altrettante  li- 
nee o  cicatrici.  Apparisce  manifestamente 
essere  quest'eminenza  ossea  il  risultamento 
della  frattura  dell'osso  frontale,  di  cui 
V  interna  tavola  era  stata  rotta  a  schegge: 
essendo  la  forza  del  proiettile  stata  con- 
sumata da  questa  resistenza ,  restò  egli 
incastrato  nella  grossezza  dell'  osso  e  stret- 
tamente serrato  dall'azione  elastica  delle 
fibre  ossee. 

È  molto  difficile,  per  quanto  mi  pare, 
il  potere  spiegare  le  cause  dei  fenomeni 
singolari  che  sonosi  manifestati  in  questo 
militare  nei  differenti  periodi  della  sua 
ferita .  Contuttociò  ci  ingegneremo  a  far 
conoscere  il  modo  di  operare  di  coteste 
cagioni. 

i .°  Gli  accidenti  che  sono  sopravvenuti 
immediatamente  dopo  il  colpo  dell'arme 
da  fuoco,  dimostrano  che  una  porzione 
della  sostanza  propria  del  cervello  è  stata 
istantaneamente  compressa  sotto  l'azione 
dei  frammenti  ossei  separati  dal  cranio 
per  l'urto  del  proiettile;  d'onde  ne  sono 
procedute  la  caduta  del  ferito,  la  perdita 
del  conoscimento  e  successivamente  quella 
di  tutte  le  funzioni  della  vita  di  rela- 
zione ,  e  singolarmente  dell'azione  musco- 
lare delle  due  membra  del  lato  opposto 
alla  ferita  :  detta  compressione  è  stata 
necessariamente  aumentata  dall'effusione 
sanguigna  la  quale  deve  essere  stata  con- 
siderabile ,  perchè  malgrado  la  chiusura 
del  foro  dell'osso  frontale  fatto  dalla  palla, 
avvenne  poco  tempo  dopo  il  caso,  per  la 
ferita,  una  fortissima  emorragia,  la  quale 
senza  dubbio  concorse  a  salvare  il  ferito. 
Cotesta  emorragia  non  poteva  nascere  che 
da  una  delle  arterie  meningee  le  quali 
scorrono  tra  il  cranio  e  la  dura  madre. 
In  effetto,  scorgevasi  tuttora  sopra  uno 
dei  frammenti  ossei  un  grossissimo  solco 
formato  dall'arteria  che  era  stata  proba- 


bilmente rotta  all'  istante  della  frattu- 
ra (i)  Ciò  non  ostante  dopo  molti  gravi 
accidenti ,  i  sintomi  e  la  compressione 
cessarono;  l'assorbimento  dej  fluidi  effusi 
seguì  poco  a  poco;  l' infiammazione  si 
dileguò,  la  porzione  lacerata  o  depressa 
del  cervello  cicatrizzò,  e  restò  approfon- 
dita sotto  il  contatto  permanente  delle 
schegge  saldate  tra  di  loro  che  formavano 
l'eminenza  di  cui   si  è  parlato. 

Trovammo  le  suture  frontale,  sagitta- 
le ed  occipitale  intieramente  cancellate , 
la  qual  cosa  forse  serve  a  spiegare  la  vec- 
chiezza prematura  del  soggetto ,  caratte- 
rizzata dalla  bianchezza  dei  capelli  e  dal- 
le rughe  del  volto.  Di  quest'  ultimo  fe- 
nomeno (  1'  ossificazione  prematura  delle 
suture  del  cranio  )  avremo  occasione  di 
parlare  nuovamente  in  altro  articolo. 

In  Manez,  finalmente,  la  natura  erasi 
accostumata  per  gradi  e  poco  a  poco  a 
sopportare  dentro  al  cranio  il  corpo  e- 
straneo,  il  quale,  dopo  la  guarigione  del 
soggetto,  non  aveva  indotta  o  cagionata 
altra  infermità  eccetto  la  perdita  di  quel- 
la parte  di  memoria  che  ci  ricorda  i 
nomi  delle  persone  e  delle  cose  che  non 
ci  sono  continuamente  sott'  occhio.  Sì 
fatta  maniera  d'  aberrazione  erasi  sempre 
conservata. 

2.Q  La  saldatura  dei  frammenti  rotti 
ebbe  luogo  solo  perchè  non  erano  eglino 
stati  intieramente  isolati  dalle  aderenze 
della  dura  madre ,  e  perchè  la  frattura 
che  separavali  non  era  stata  completa  , 
di  maniera  che  la  circolazione  dei  vasi 
ossei  non  eravi  stata  interrotta. 

3.°  A  motivo  di  cotesta  saldatura,  sa- 
rebbe stato  da  sconsigliati,  passate  le 
prime  settimane,  il  volersi  ostinale  a  ti- 
rar fuori  la  palla,  dopo  avere  tuttavolta 
ingrandita  1'  apertura  per  mezzo  del  tra- 
pano, avvegnaché  queste  scheggesi  erano 
saldate  tra  di  loro  e  col  contorno  del- 
l' apertura  del  cranio. 

4.0  Non  si  può  sapere  fino  a  qual  se- 
gno il  colpo  dell'  arme  da  fuoco  avesse 
simpaticamente  perturbata  1'  integrità  del- 
le funzioni  degli  organi  della  vita  inter- 
na, la  cui  profonda  lesione  condusse  a 
morte  V  infermo. 

Neil'  insieme,  questo  fatto  dimostrando 
la  convenevolezza  di  operare  col  trapano 
nei  primi  momenti,  prova  ciò  nondimeno 


(1)   Vedasi  la  tavola  a> 
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quanto  la  natura  abbia  di  forza  e  quan- 
to adoperi   anche  «tei  più   disperati    casi, 

Osservazione  IV.  —  II  soggetto  della 
presente  osservazione  è  quello  nel  quale, 
riguardo  all'  isolamento  degli  organi  ce- 
rebrali e  del  carattere  distintivo  della 
lesione  di  ciascuno  di  essi,  si  sono  osser- 
vate più  singolari  anomalie,  e  più  mara- 
vigliosi  fenomeni, 

Lecoeur  fuciliere  del  2.Q  reggimento 
di  infanteria  della  guardia  reale,  dell'  e- 
tà  di  ventidue  anni,  di  robusta  comples- 
sione e  di  umore  allegrissimo,  venne  vio- 
lentemente colpito  nel  destro  occhio,  ai 
19  novembre  1820,  tirando  di  scherma 
con  un  suo  camerata  ,  con  un  colpo  di 
fioretto  il  cui  bastone  ruppesi  nelle  ma- 
glie della  sua  maschera-  La  punta  del 
tronco  ,  resto  di  sì  fatta  arme  ,  forò  la 
palpebra  superiore  ,  al  di  sotto  del  so- 
pracciglio ed  all'interno  lato  dell'  orbita, 
e  penetrò  profondamente  nel  cranio  te- 
nendo una  direzione  obliqua  da  destra 
a  sinistra  e  dal  davanti  indietro.  Oltre 
il  nervo  ottico  destro  ed  il  lobo  anterio- 
re dell'  emisfero  sinistro  del  cervello  che 
mi  parvero  feriti,  l'arme  nel  suo  corso 
avrà  dovuto  lacerare  più  vasi  e  cagiona- 
re immediatamente  un'  effusione,  verso  la 
scissura  del  Sylvius,  nella  fossa  anterio- 
riore  del  cranio  e  forse  più  lungi  an- 
cora. Il  ferito  non  cadde  altrimenti  al- 
l' istante  e  neppure  perse  il  conoscimen- 
to; ma  venne  ad  un  tratto  preso  da  for- 
ti dolori  alla  testa ,  particolarmente  al 
lato  della  fronte  opposto  alla  ferita,  e  da 
doloroso  intorpidimento  in  tutta  la  destra 
metà  del  corpo,  accompagnata  da  lievi  mo- 
vimenti convulsi  della  faccia.  Cotesto  mili- 
tare i|  quale  pare  che  giammai  abbia  per- 
duto la  ragione,  fecesi  condurre  alla  ca- 
serma ,  né  fu  portato  all'  ospedale  della 
guardia,  che  all'  indomani  mattina. 

Già  la  paralisia  erasi  manifestata  in 
tutto  il  destro  lato  dell'  individuo,  il  mem- 
bro pettorale  soprattutto  era  affatto  pri- 
vo di  ogni  maniera  di  movimento,  men- 
tre che  la  sensibilità  animale  si  era  con- 
servata ed  inseguito  anche  cresciuta.  La 
punta  della  lingua  sporgente  fuori  della 
bocca,  dirigevasi  a  destra  nel  senso  op- 
posto all'  emiplegia,  circostanza  che  mi 
portò  a  credere  che  I'  effusione  si  fosse 
estesa  fino  alle  più  declivi  parti  della 
cavità  del  cranio.  Il  polso  pieno  e  lento, 
non  dava  che  quarantacinque  0  quaran- 


tasei pulsazioni  per  minuto;  la  respira- 
zione e  la  deglutizione  erano  difficili,  il 
malato  poteva  a  mala  pena  articolare 
qualche  parola.  Mia  prima  cura  si  fu  di 
sbrigliare  la  piccola  ferita  della  palpebra, 
circondata  allora  da  un'ecchimosi,  e  da 
intumescenza  che  si  distendevano  a  tutta 
la  regione  orbitale-  In  seguito ,  avendo 
cautamente  spinto  uno  specillo  nel  fondo 
di  questa  ferita,  giunsi  a  scoprire  un 
perforamento  il  quale  parvenu  diretto 
verso  la  fossa  etmoidale;  ma  ,  operando 
conformemente  ai  miei  precetti,  non  volli 
spingerlo  in  sì  fatta  apertura  :  mi  bastò 
di  sapere  che  essa  comunicava  col  cranio, 
per  portare  il  pronostico  ,  e  regolare  il 
modo  di  curazione, 

Dopo  la  qua)  picciola  operazione,  feci 
una  copiosa  cavata  di  sangue  dall'arteria 
temporale  destra,  e  feci  applicare  più  coppe 
scarificate  alla  nuca,  tra  le  spalle,  e  sugl'i- 
pocondri; i  piedi,  le  gambe  vennero  coperti 
di  senapismi  composti  con  aceto  canforato; 
sulla  testa  fu  applicata  e  tenuta  una  vescica 
piena  di  ghiaccio.  Il  malato  fu  messo  all'uso 
delle  bevande  rinfrescative  mucillagginose, 
e  li  furono  amministrati  alcuni  clisteri  pur- 
gativi. Nella  serata  venne  fatto  uà  salassa 
dal  braccio,  La  notte  fu  assai  travaglio- 
sa ;  il  malato  lamentavasi  sempre  dei  do- 
lori forti  e  continui  di  testa,  particolar- 
mente dal  sinistro  Iato  della  fronte  :  la 
ferita  non  li  dava  alcun  incomodo.  Ad 
ogni  minimo  movimento,  egli  pativa  ver- 
tigini, ed  era  presto  a  cadere  in  sincope. 
Ai  quali  sintomi  aggiungevasi  ostinata  co- 
stipazione e  ritenzione  d' orina  per  cui 
fu  mestiero  mettere  in  opera  la  siringa 
di  gomma  elastica. 

Nella  mia  visita  del  a  Sii  essendo  la 
cefalalgia  ed  i  sintomi  di  compressione 
del  cervello  aumentati,  li  feci  fare  una 
larga  cavata  di  sangue  dalla  vena  giugu- 
lare ,-  nuove  coppe  furono  attaccate  alla 
nuca  e  tra  le  spalle,  l'applicazione  del 
ghiaccio  sulla  testa  e  dei  senapismi  alle 
gambe  venne  continuata.  Ordinai  pari- 
mente che  fosse  continuato  1'  uso  dei  di- 
luenti mucillagginosi,  e  di  più  prescrissi 
una  pozione  antispasmodica,  con  aggiun- 
ta di  assai  forte  dose  d' acetato  d'  am- 
moniaca, rimedio  preconizzato  ,  in  questi 
ultimi  tempi,  contro  le  affezioni  cerebrali. 
La  ritenzione  d'orina  cessò,  ed  abbondanti 
evacuazioni  successero  alla  costipazione  . 
Due  giorni  appresso  feci  rinnuovare  ezian- 
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Jio  l'applicazione  delle  coppe,  e  feci  co- 
prire con  un  vescicante  la  superficie  su- 
periore e  laterale  sinistra-  della  festa  .  I 
dolori,  l'assopimento  e  le  vertigini  si  di- 
leguarono. Finalmente,  mediante  i  rime- 
di rìvulsivi  l'Uso  dei  quali  venne  conti- 
nuato fino  al  diciannovesimo  giorno,  tutte 
le  funzioni  si  riordinarono  poco  a  poco. 
La  sola  emiplegia  stette  pertinace:  le  fa-1 
colta  intellettuali  erano  sempre  illese  . 
Onde  l'infermo  rispondeva  ,  quantunque 
provasse  difficoltà  a  formare  la  parola  , 
con  precisione  alle  domande  che  gli  ve- 
nivano fatte  ,  e  soventemente  rispondeva 
per  le  persone  che  gli  erano  attorno  ai 
discorsi  delle  quali  prendeva  parte.  Con- 
tuttociò,  nonostante  la  giusta  colleganza 
delle  sue  idee  che  li  permise  costante- 
mente di  giiiocare  alle  carte  coi  suoi  com- 
pagni, ed  in  modo  da  vincere  ,  Lecoeur 
aveva  totalmente  perduta  la  facoltà  di  ri- 
cordarsi dei  nomi  propri.  In  effetto  non 
seppe,  ne  potè  dirmi  il  nome  di  alcuno 
dei  suoi  parenti,  né  di  alcun  suo  cono- 
scente; egli  dimenticò  perfino  il  suo  stesso. 
Una  notabile  particolarità  occorse  me- 
desimamente nella  vista  del  destro  occhio, 
dal  quale  il  malato  non  vedeva,  stando 
la  testa  immobile ,  che  la  metà  orizzon- 
tale degli  oggetti  che  si  trovavano  da- 
vanti ad  esso,  cioè  a  dire  nell'asse  della 
pupilla  che  riceveva  il  loro  cono  visua- 
le. Quando  gli  oggetti  si  discostavano  da 
quest*  asse,  indentro,  dalla  parte  del  naso, 
si  andavano  successivamente  scoprendo  , 
ed  il  malato  li  vedeva  per  intiero  ;  al 
contrario,  se  eglino  si  allontanavano ,  in 
fuori,  verso  la  tempia  ,  restando  sempre 
immobile  la  testa  del  malato,  questi  cor- 
pi sparivano  alla  stessa  maniera,  benché 
una  parte  del  cono  dei  raggi  che  tra- 
smettevano la  loro  immagine  penetrasse 
tuttora  per  la  pupilla  nel  fondo  dell'oc- 
chio; imperocché  sì  fatta  apertura  come 
anche  la  membrana  che  la  forma  non 
avevano  sofferta  alterazione  alcuna;  i  suoi 
movimenti  si  effettuavano  colla  medesima 
precisione  di  quelli  dell'occhio  sinistro  . 
Questo  singolar  fenomeno,  pel  quale  io 
presentai  specialmente  il  soggetto  alla 
Società  di  Medicina  della  Facoltà ,  pare 
che  mostri:  i.°  essere  la  retina  un'espan- 
sione del  nervo  ottico,  non  avendo  I*  ar- 
me offesa  parte  alcuna  dell'  occhio  ec- 
cettuata la  radice  del  nervo  ottico,  come 
si  vedrà  più  sotto;  2.0  che  gli  orgaui  di 


diverse  nature  hanno  non  solamente  pro- 
prietà distinte,  ma  che  questi  medesimi 
organi  possono  soffrire  alterazioni  parziali 
dellié  loro  funzioni;  3.°  che  i  detti  che 
Compongono  i  tronchi  nervosi  in  rapporto 
coli'  encefalo,  hanno  un'origine  distinta  , 
e  né  ricevono  uno  stimolo  particolare  e 
relativo  alle  funzioni  che  detti  filetti  ele- 
mentari  governano. 

Nonostante  il  miglioramento  notabile 
avvenuto  nella  condizione  di  questo  mi- 
litare, molto  lo  addolorava  il  Vedersi  at- 
trappato  nel  braccio  e  nella  gamba.  Pe- 
raltro ebbe  motivo  di  consolarsi ,  perchè 
alla  prima  applicazione  del  moxa  sulle 
paia  cervicali  anteriori  del  lato  paraliti- 
co, avvennero  movimenti  fortissimi  di  con- 
trazione nelle  due  estremità,  ed  io  li  ri- 
producevo  a  piacimento  per  mezzo  di 
questo  caustico  •>  Cotesto  fenomeno  recò 
grande  maraviglia  negli  assistenti  e  fece 
versare  al  malato  lacrime  di  gioia  e  te- 
nerezza. Le  funzioni  dei  muscoli  della  fac- 
cia elleno  pure  si  ristabilirono  poco  a 
poco  mediante  più  moxa  applicati  dietro 
l'orecchio  destro ,  e  lungo  le  principali 
branche  del  nervo  faciale. 

Il  ferito  procedeva  benissimo ,  comin- 
ciava a  passeggiare  per  1*  ospedale,  ed  an- 
che in  città,  essendo  due  mesi  e  mezzo 
dopo  il  caso  andato  a  piedi  alla  Società 
di  Medicina.  Le  sue  funzioni  interne  ve- 
nivano esse  pure  perfettamente  effettuate, 
allorché  fu  preso  quasi  ad  un  tratto  dalla 
diabete.  L'orina,  analizzata  dal  dottore 
Duponchel,  farmacista  dell'ospedale,  som- 
ministrò una  quantità  assai  grande  di  ma- 
teria zuccherina.  Io  sono  di  parere  che 
cotesto  nuovo  accidente  venisse  in  gran 
parte  prodotto  dallo  spirito  di  Minderero 
del  quale  io  ne  amministrai  più  dramme 
per  assai  lungo  tempo,  conforme  all'opi- 
nione di  quei  medici  che  lo  consigliano 
a  forti  dosi:  ora  ,  siccome  non  esiste  un 
più  potente  diuretico,  cosa  certa  si  è  che 
irritasse  oltremodo  gli  organi  secretori 
dell'  orina  e  le  membrane  mucose  degli 
organi  della  digestione.  Quest'esempio  vie- 
ne a  mostrar  giusto  il  precetto  degli  an- 
tichi, i  quali  consigliavano  di  non  ani. 
ministrare  si  fatto  rimedio  che  in  pie- 
ciola  dose,  un  denaro  al  più;  mostra  me- 
desimamente, siccome  io  aveva  avuto  oc. 
casione  di  osservare  in  altri  casi,  che  la 
immediata  cagione  della  diabete  consiste 
in  una  maniera  di  fiemmazia  dei  rem  e 
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delle  vìscere  che  sono  in  rapporto  sim- 
patico coi  primi  organi.  Io  fui  sollecito 
a  prescrivere  al  malato  i  mucillagginosi 
rinfrescativi  e  il  ghiaccio  ,  le  fregagioni 
asciutte,  alcaline  sopra  tutta  la  superficie 
del  corpo,  1'  applicazione  delle  coppe  sca- 
rificate sulle  regioni  lombari;  successiva- 
mente io  avrei  applicato  il  moxa ,  se  la 
malattia  non  avesse  ceduto  a  questi  pri- 
mi rimedi  :  in  effetto  al  settimo  giorno 
tutti  i  sintomi  disparvero  ed  il  malato 
tornò  ad  essere  in  uno  stato  sodisfacente. 
Bell'affezione  paralitica  che  era  esistita , 
non  altro  più  restava  fuorché  l'esecuzione 
imperfetta  dei  movimenti  del  membro 
pettorale. 

Finalmente  Lecoeur  aspettava  con  im- 
pazienza un  congedo  di  convalescenza  che 
io  avevali  promesso,  per  andare  alla  sua 
casa,  lo  che  molto  desiderava,  quando  ai 
18  febbraio,  da  una  lettera  di  suo  fratello 
venne  a  sapere  che  una  donna  colla  quale 
aveva  avuto  molta  intrinsichezza,  avevali 
ritenuto  una  considerabil  somma  che  le 
aveva  mandato  per  fare  le  spese  del  viag- 
gio. Cotesta  nuova  fece  sopra  di  lui  una 
forte  impressione ,  talché  di  seguito  al 
pasto  già  fatto  soffrì  una  forte  indigestione, 
veline  assalito  da  dolore  di  testarda  co- 
liche, da  vomiti  ripetuti  e  cadde  ad  un 
tratto  in  istato  di  stupore  e  di  generale 
intormentimento.  Le  sue  membra  inferiori 
vennero  prese  da  freddo  glaciale  che  a 
farlo  cessare  non  bastò  1'  arteficiale  riscal- 
damento. Nella  visita  del  19,  io  fui  sol- 
lecito a  far  coprire  tutta  la  superficie 
posteriore  del  cranio  di  un  largo  vesci- 
cante asperso  di  polvere  di  canterelle  e  di 
canfora  a  parti  eguali;  ordinai  i  lavativi 
diluenti,  alcuni  medicamenti  antispasmo- 
dici ,  e  l' applicazione  di  flanelle  urenti 
su  tutta  la  superficie  del  corpo;  ma  il 
male  fece  rapidi  progressi  e  la  paralisia 
colpi  tutti  gli  organi  dei  sensi  e  della 
locomozione.  L'  escrezione  dell'  orina  se- 
guiva involontariamente  ,  e  si  può  dire 
che  ai  20  tutta  fosse  estinta  la  vita  di 
relazione;  le  funzioni  della  vita  interna , 
benché  languidissime,  si  conservarono  fino 
alla  notte  del  21  al  22,  tempo  in  cui 
cotesto  interessante  militare  spirò:  era  il 
terzo  mese  compito  dopo  il  caso. 

apertura  del  cadavere.  —  Cominciai 
dall'  aprire  il  cranio  :  trovai  tutti  i  vasi 
della  dura  madre,  turgidi  di  sangue  nero 
e  liquido;  levata  questa  membrana,  scoprii, 


sulla  superficie  superiore  dell'encefalo,  un 
lieve  strato  d'albumina  che  confondevasi 
coll'aracnoide;  all'interno  lato  della  gobba 
mammellare  dell'  osso  frontale  e  molto 
vicino  alla  fossetta  etmoidale ,  osservai 
un'  apertura  trasversale  lunga  tre  linee 
circa  ed  avente  una  linea  di  diametro  , 
con  scostamento  di  una  lamina  dell'  in- 
terna tavola  dell"  osso,  sopra  di  cui  trovai 
un  lieve  strato  di  sostanza  corticale  del 
cervello  che  aderiva  al  contorno  di  sì  fatta 
apertura  ;  nel  punto  corrispondente  del- 
l' encefalo  era  un  incavatura  simile  a  co- 
testa  porzione  corticale  staccata.  Da  detta 
incavatura  nasceva  un  canale  il  quale  di- 
rigevasi  superficialmente  sull'  interno  orlo 
della  sommità  dell'  emisfero  destro  ,  fino 
al  livello  dell'  orlo  concavo  della  punta 
della  falce,  passando  al  di  sopra  del  nervo 
olfattivo  della  medesima  parte  ;  egli  tra- 
versava il  solco  che  separa  i  due  emisferi, 
penetrava  nel  sinistro  per  due  linee  di 
profondità  nella  sua  grossezza  ,  passando 
sopra  il  nervo  ottico  sinistro  e  la  radice 
di  quello  del  destro  lato.  La  quale  radice 
era  stata  offesa  dalla  punta  delPistrumento, 
presso  la  sua  origine  e  al  di  sotto  del- 
l' arteria  cerebrale  anteriore,  la  quala  era 
denudata  in  questo  punto,  e  dilatatissima; 
finalmente  l' estremità  del  fioretto  erasi 
fermata  nella  parete  anteriore  del  ventri- 
colo laterale  in  molta  prossimità  del  si- 
nistro braccio  della  midolla  allungata . 
Questo  canale  obliquo,  che  poteva  essere 
lungo  due  pollici  e  mezzo  o  tre,  era  tap- 
pezzato da  uno  strato  di  coagulo  sangui- 
gno; non  eravi  segno  alcuno  di  suppura- 
zione; esisteva  soltanto  un  poco  di  siero- 
sità, di  color  roseo ,  sotto  i  due  lati  del 
sinistro  emisfero  del  cervello,  il  qual  li- 
quido distendevasi  profondamente  sotto  il 
cervelletto  e  nel  canale  vertebrale. 

Nulla  di  notabile  si  trovò  negli  organi 
del  petto  ,  come  neppure  nelle  viscere 
glandulose  del  basso  ventre  ,  quali  sono 
il  fegato,  i  reni  ed  il  pancreas.  Nulla  di 
patologico  fu  visto  nello  stomaco;  l' inte- 
stino digiuno  era  invaginato  in  tre  di- 
versi luoghi  ,  e  pel  tratto  di  due,  tre  e 
quattro  pollici.  Tali  invaginazioni  erano 
recenti  e  senza  infiammazione.  Ciò  non 
pertanto  trovai  l' intestino  ileo  infiammato 
in  tutte  le  sue  tuniche:  1'  intestino  grosso 
era  pieno,  per  tutta  la  sua  estensione,  di 
materie  stercoracee  indurite  ed  in  forma 
di  torselli. 
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Quest'apertura  di  cadavere  mostrò  es- 
sere pienamente  giusto  il  pronostico  che 
io  aveva  portato  intorno  alla  natura  ed 
alla  profondità  della  lesione  del  cervello. 
Di  più  ella  dimostrò  la  possibilità  della 
guarigione  delle  ferite  di  quest'organo , 
le  quali  erano  state  fino  a  qui  conside- 
rate sempre  come  mortali.  La  ferita  di 
Lecoeur  in  effetto  poteva  venir  conside- 
rata come  guarita,  poiché  la  sierosità 
che  si  trovò  effusa  sotto  l'emisfero  sini- 
stro e  fino  sotto  il  cervello  non  erasi 
per  certo  accumulata  in  cotesti  spazi  che 
allorquando  tutte  le  forze  vitali  del  sog- 
getto si  furono  ridotte  al  nulla.  Certo 
si  è  che  il  sangue  il  quale  aveva  da  prin- 
cipio occupato  cotesto  spazio ,  fu  intie- 
ramente assorbito:  ciò  che  lo  prova  si  è 
il  cammino  che  il  soggetto  in  discorso 
fece  a  piedi  dall'ospedale  di  Gros-Cail- 
lou  alla  scuola  di  medicina  e  da  questa 
all'ospedale,  senza  aver  sofferta  la  mini- 
ma aberrazione  nelle  sue  facoltà  intel- 
lettuali. Finalmente ,  è  incontrovertibile 
che  le  cagioni  della  di  lui  morte  si  deb- 
bono riferire  alla  superficiale  alterazione 
del  cervello,  indotta  dall'affezione  mo- 
rale nostalgica,  a  cui  senza  dubbio  era 
predisposto  per  gli  effetti  della  ferita  e 
l'invaginazione  degl'intestini.  Il  quale  ul- 
timo accidente  nasceva  forse  dallo  smo- 
derato uso  che  il  malato  faceva  di  be- 
vande alcoolicbe  che  di  nascosto  si  pro- 
cacciava. Non  potrebbe  anche  essere  egli 
effetto  dell'affezione  paralitica  ,  che  aveva 
colpito,  nell'ultimo  tempo,  le  porzioni  su- 
periori degli  organi  digerenti,  ai  quali  il 
cervello  manda  senza  dubbio  lo  stimolo 
per  la  via  dei  nervi  pneumo-gastrici , 
mentre  che  quelli  della  vita  interna  ,  o 
dei  nervi  ganglionari ,  essendo  stati  irri- 
tati dal  trattenersi  di  materie  più  o  me- 
no acri  nelle  porzioni  inferiori  di  sì  fat- 
ti organi,  vi  avranno  suscitato  un  movi- 
mento antiperistaltico?  L'invaginazioni 
in  effetto  eransi  formate  nell'estremità 
inferiore  dell'intestino  digiuno,  verso  la 
superiore. 

Il  fatto  seguente  contribuirà  medesi- 
mamente a  confermare  l'idea  della  pos- 
sibilità che  le  ferite  del  cervello  guari- 
scano, e  proverà  egualmente  che  si  pos- 
sono impunemente  cauterizzare  le  arte- 
rie meningee  ,  allorquando  sono  aperte, 
o  per  effetto  della  cagione  meccanica  del- 
la trattura,  od  in  seguito  dell'operazione 


del  trapano.  Questa  osservazione  ci  farà 
conoscere  ancora  altri  fenomeni  riguar- 
danti 1'  aspirazione  delle  vene. 

Ai  i3  maggio  1825,  venne  portato 
all'ospedale  della  guardia  un  soldato  del 
2.0  reggimento  d'infanteria  di  questo  cor- 
po ,  chiamato  Claudio  L...,  dell'età 
di  27  anni.  Egli  aveva  ricevuto  in  duel- 
lo, quello  stesso  giorno,  un  colpo  di  scia- 
bola da  Fantaccino  ,  che  avevali  taglia- 
to, colle  parti  molli  della  tempia  destra, 
una  porzione  dell'osso  frontale,  tutto 
l'angolo  anteriore  e  inferiore  del  pare- 
tale ,  come  pure  una  picciola  porzione 
corrispondonte  della  grand'ala  dello  sfe- 
noide ,  per  modo  da  staccare  un  pezzo 
d'osso,  di  forma  ovale,  lungo  due  pol- 
lici ed  un  pollice  largo.  In  questa  sezio- 
ne, l'esterna  lamina  della  dura  madre 
era  stata  scalfita  e  le  due  branche  del- 
l'arteria meningea  media  furono  tagliate. 
Il  soggetto  era  caduto  sull'istante  pri- 
vo di  conoscimento.  Dopo  aver  ricevuto 
i  primi  soccorsi  dal  chirurgo  del  reggi- 
mento venne  portato  all'ospedale  ,  dove 
arrivò  in  istato  di  forte  ubriachezza  e 
bagnato  del  suo  sangue.  Con  tuttociò  si 
die  opera  a  medicare  la  ferita.  Dopo  a- 
vere  estratto  il  pezzo  tagliato  del  cranio, 
il  quale  era  tuttavia  unito  per  mezzo  di 
alcune  porzioni  fibrose  del  muscolo  tem- 
poro-mascellare,  si  credette  di  poter  ar- 
restare il  sangue  che  usciva  dalle  arterie 
dette  di  sopra,  per  mezzo  della  compres- 
sione fatta  con  piumacciuoli  di  Già,  ma 
alcuni  giorni  dopo,  e  quando  la  suppu- 
razione cominciò  ad  effettuarsi  ,  l'emor- 
ragia rinnuovossi  con  vigore  nuovo  e  si 
fatto  accidente  ebbe  luogo  nel  tempo  del- 
la mia  visita  del  19  del  mese  medesimo: 
levai  l'apparecchio  con  delicatezza,  e  por- 
tai su  i  solchi  ossei  del  paretele  nei  quali 
erano  nascoste  le  due  arterie  aperte  ,  un 
picciolo  fusto  di  ferro  incassato,  rovente, 
il  quale  nel  momento  medesimo  arrestò 
l'emorragia.  Il  ferito  non  sentì  punto 
l'applicazione  del  ferro  rosso  il  quale 
venne  però  introdotto  a  tre  linee  circa 
di  profondità  ,  tra  la  dura  madre  ed  il 
cranio,  lungo  i  solchi  dei  quali  abbiamo 
parlato.  Da  quel  momento  in  poi  la  me- 
dicatura, che  fu  ridotta  alla  maggior  pos- 
sibile semplicità  ,  venne  fatta  con  sicu- 
rezza. 

La  compressione  temporaria  che  il  tap- 
pa mento  aveva  fatto  sul    cervello    aveva 
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spinlo  il  malato  neìl'' assopimento;  con- 
tuttociò  non  crasi  manifestato  segno  al- 
cuno d'emiplegia.  Un  salasso  dalla  vena 
giugulare  e  più  coppe  scalfite,  applicate 
alla  nuca  e  tra  le  spalle,  avevano  dile- 
guato quei  sintomi  momentanei  dell' in- 
gorgamento dei  vasi  cerebrali.  Fatta  la 
cauterizzazione,  l'infermo  trovassi  in  cal- 
ma ,  la  suppurazione  della  ferita  presta- 
mente si  andò  a  ristabilire,  e  tutte  le 
funzioni  erano  senza  apparènte  ostatolo 
eseguite.  Finalmente  tutto  ne  annunziava 
fausto  esito  ,  allorquando  verso  il  quat- 
tordicesimo giorno  del  caso,  si  ^^iFesta- 
rono  all'improvviso  seghi  di  grandissima 
difficoltà  nella  circolazione,  come  piccio- 
lezza  di  polso ,  il  quale  appena  appena 
seutivasi  come  un  (ilo  ,  ed  intermittenza 
notabile  alla  terza  pulsazione,  ti  malato 
pativa  dell'oppressione  nella  regione  pre- 
cordiale dove  appena  si  sentivano  lievis- 
simi battiti ,  sospirava  frequentemente,  ed 
aveva  una  gVaVezza  incomoda  e  perma- 
nente di  testa  che  non  la  poteva  tenere 
elevata  ;  ciò  nonostante  le  di  lui  facoltà 
morali  e  sensitive  si  erano  mantenute  il- 
lese, rispondeva  con  giustezza  alle  do- 
mande che  li  venivano  fatte,  e  molto  ac- 
conciamente poteva  seguitare  1'  ordine  di 
un  discorso.  Le  medicature  della  ferita 
venivano  fatte  senza  dolore,  né  alcuno 
ne  sentiva  nelle  altre  parti  della  testa. 

Un  piccolo  ascesso  erasi  formato  all'a- 
pertura che  era  stata  fatta  colla  lancet- 
ta (alla  vena  giugulare)  e  noi  lo  aprim- 
mo. Il  cavo  di  cotesto  ascesso  distende- 
vasi  su  tutto  il  tragitto  di  questa  vena 
che  ciò  nondimeno  ci  parve  obliterata  ; 
ina  è  probabile,  che  nei  primi  giorni  della 
formazione  di  tale  ascesso,  la  materia  pu- 
rulenta avesse  penetrato  nel  tubo  della 
vena  in  discorso,  e  che,  insieme  col  san- 
gue, passasse  nella  destra  orecchietta  del 
cuore.  Il  fatto  si  è  che  i  fenomeni  della 
circolazione  del  sangue  andarono  progres- 
sivamente a  sparire:  già  il  polso  ed  il 
colore  erano  intieramente  spariti  ed  il 
malato  parlava  ancora  ,  domandava  con 
istanza  un  vomitivo  che  lo  sbarrazzasse 
dal  peso  che  sempre  opprimevalo  nella 
regione  del  cuore  dove  continuamente 
portava  la  mano.  Finalmente,  morì  nella 
notte  del  29  al  3o  dello  stesso  mese  dopo 
aver  avuto  qualche  convulsione. 

All'  apertura  del  cadavere,  fatta  24  ore 
dopo  la  morte,  osservammo  prima  di  tutto 


una  completa  rigidezza  delle  membra,  il 
colore  del  volto  era  marezzato,  ed  i  vasi 
della  congiuntiva  erano  iniettati  di  san- 
gue   nerastro. 

Segato  il  cranio  nella  sua  metà  sinistra, 
osservammo,  staccando  la  dura  madre  dal- 
l' interna  superficie  di  questa  scatola  os- 
sea,  che  la  porzione  che  corrispondeva 
alla  apertura  che  era  rimasta  nel  luogo 
del  pezzo  portato  via  dalla  sciabola,  era 
coperta  di  bottoni  carnosi  tra  i  quali  era 
nascosta  una  lamina  dell'  interna  tavola 
del  paretale.  Questa  membrana  non  mo- 
strava altresì  segno  alcuno  d' infiamma- 
zione, neppure  nel  punto  della  cauteriz- 
zazione fatta  sulle  estremità  tagliate  dalle 
arterie  meningee.  I  seni  di  questa  prima 
membrana  ed  i  vasi  della  pia  madre  erano 
ingorgati  di  sangue  nero  e  liquido.  Que- 
st'  ultima  membrana  come  anche  1'  ence- 
falo, non  mostrava  medesimamente  vesti- 
gio d' infiammazione.  I  ventricoli  laterali 
contenevano  pochissimo  siero,  ma  ne  tro- 
vammo tre  once  circa  sotto  i  due  lobi 
del  cervelletto  e  nel  canale  rachideo.  Le 
sostanze  del  cervello  avevano  acquistato  un 
po'  più  di  densità  di  quello  che  si  osser- 
vi  nel  normale  stato. 

Aperto  il  petto,  si  trovarono  i  polmo- 
ni abbassati  e  di  colore  grigiastro.  La 
massa  totale  del  cuore  aveva  un  volume 
considerabile,  in  modo  da  riempire  tutta 
la  cavità  del  pericardio  quasi  affatto  man- 
cante di  sierosità.  Aprendo  la  destra  orec- 
chietta molto  fummo  maravigliati  di  tro- 
varla piena  e  distesa  da  una  concrezione 
albuminosa  giallastra  assai  solida ,  e  che 
faceva  continuazione,  per  mezzo  di  un 
peduncolo  ispessito,  per  entro  alle  due 
vene  cave.  Né  sangue  ,  né  coagulo  era 
nel  ventricolo  del  medesimo  lato  ,  come 
neppure  in  quello  del  lato  sinistro,  men- 
tre se  ne  trovò  nella  curvatura  dell'  ar- 
teria aorta,  e  all'  origine  delle  sue  prin- 
cipali branche. 

Nelle  viscere  del  basso  ventre  nulla 
incontrossi  di  patologico  ;  il  fegato  me- 
desimo era  intatto. 

Dai  quali  fatti  chiaramente  apparisce, 
i.°  che  la  caduta  del  ferito,  nelle  ferite 
della  testa ,  siccome  crediamo  di  avere 
dimostrato  ,  non  apporta  alcun  sensibile 
danno  all'organo  epatico,  fuori  del  caso 
che  avvenga  percussione  diretta  ;  2.0  che 
la  cauterizzazione  delle  arterie  meningee, 
nella  maniera  con  cui  si  è  da    noi  pra- 
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ticata,  non  ha  prodotto,  uè  poteva  pro- 
durre alcun  accidente,  e  che  questo  mezzo 
è  il  più  facile  ed  il  più  semplice  ed  il 
più  sicuro  per  arrestare  l'emorragia  delle 
arterie  che  scorrono  nei  solchi  dell'  inter- 
no del  cranio  ;  3.°  che  la  morte  del  sog- 
getto deve  essere  principalmente  attribui- 
ta agli  ostacoli  che  il  sangue  nero  in- 
contrava a  passare  per  le  vie  polmonari, 
ed  alla  cessazione  successivamente  e  poco 
a  poco  avvenuta  della  circolazione  gene- 
rale. Questo  è  ciò  che  aveva  indotto  l'in- 
gorgamento passivo  e  senza  dubbio  in- 
fiammatorio dei  vasi  cerebrali,  come  pure 
l'estinzione  del  principio  vitale Q  nervoso. 

Ora,  quali  sono  state  le  cagioni  della 
formazione  di  coteste  concrezioni  albu- 
minose? Noi  venimmo  a  sapere  che  il 
soldato  in  discorso  faceva  grand'uso  d'ac- 
quavite, e  che  ne  era  ubbriaco  quando 
entrò  nel!'  ospedale.  È  anche  probabile 
che  gli  riuscisse  di  procacciarsene  nel 
corso  della  sua  malattia,  e  allorché  stava 
meglio  della  ferita.  Può  essere  che  alcune 
molecole  della  suppurazione  dell'  ascesso 
formato  lungo  la  vena  giugulare,  avesse- 
ro penetrato,  siccome  s|  è  da  noi  cre- 
duto, per  entro  al  di  lei  tubo,  e  che  fos- 
sero discese  insieme  col  sangue  nell'orec- 
chietta ,  in  modo  da  favorire  la  forma- 
zione di  dette  concrezioni,  preparate  cer- 
tamente per  1*  effetto  dei  liquori  alcoo- 
lici  di  cui  il  malato  aveva  usato,  almeno 
prima   del   caso. 

Osservazione  V.  La  perdita  della  me- 
moria dei  nomi  sostantivi  }  o  l' impossi- 
bilità di  pronunziarli,  può  certamente 
non  esistere  alcuna  volta  che  momenta- 
neamente :  questo  almeno  si  è  quanto  ab- 
biamo avuto  occasione  di  osservare  ,  in 
Carlo  Blanc,  soldato  del  2.°  reggimento 
d' infanteria  della  guardia  reale.  Cotesto 
militare,  nel.  ventiquattresimo  anno  del- 
l' età,  e  le  cui  forme  molto  somigliavano 
quelle  dei  mori,  avea  avuto,  nel  12  no- 
vembre 1821,  un  colpo  di  Coretto  scoper- 
to dietro  l'apofìsi  orbitale  esterna  del 
sinistro  lato.  Il  colpo  dato  con  forza,  a- 
vea  cagionato  un  effetto  tale  che  Blanc, 
rialzandosi  dalla  caduta  seguita  immedia- 
tamente, erasi  trovato  privo  della  parola, 
della  vista  e  dell'  udito  ,  ed  avea  dato 
qualche  segno  d'  aberrazione  mentale.  Do- 
lore di  testa  inaudito  era  sopravvenuto, 
e  persisteva  ancora  cogli  altri  sintomi  al- 
l' indomani  mattina  quando  il  ferito  en- 


trò nell'  ospedale,  per  lo  che  mi  deter- 
minai a  fare  un  copioso  salasso  dall'  ar- 
teria temporale  destra.  Appena  fu  questo 
fatto  ne  seguì  notabile  miglioramento;  i 
sensi  si  ristabilirono  in  parte  ,  e  l' intel- 
letto si  riordinò  intieramente  :  i  linea- 
menti del  volto  e  lo  sguardo  per  yltio 
restarono  ancora   un  poco  scomposti. 

Nel  1  5,  esistendo  un  gonfiore  flottante 
e  forte  dolore  nel  luogo  della  puntura  , 
sbrigliai  questa  piccola  ferita  .  Essendo 
stata  divisa  dal  gammautte  I'  arteria  tem- 
porale di  questo  lato  ,  lasciai  uscire  un 
poco  di  sangue  avanti  di  farne  1'  allac- 
ciatura. Quest'  uscir  sangue  apportò  an- 
cora molta  calma  nello  stato  del  ferito  , 
e  compiè  di  renderli  per  intiero  1*  uso 
dei  sensi.  Quattro  o  cinque  giorni  dopo 
non  esisteva  più  altro  sensibile  segno  della 
ferita  e  degli  accidenti  fuorché  l'incisione 
in  forma  di  croce  che  era  stata  fatta,  e 
speravasi  che  questo  miglioramento  fosse 
per  continuare  fino  all' intiera  sua  cica- 
trizzazione. Ma  ad  un  tratto,  sintomi  ga- 
stici  ,  febbre  e  qualche  movimento  con- 
vulsivo sorsero  ad  annunziare  un'  in- 
terna irritazione.  Il  malato,  provò  degli 
stiramenti  nel  destro  lato,  ed  un'  incre- 
dibile molestia  nella  regione  epigastrica; 
V  appetito  andò  a  perdersi,  e  parve  che 
uno  slato  paralitico  si  distendesse  fino 
allo  stomaco.  I  sensi  furono  di  nuovo 
imbarazzati  ed  in  questo  tempo  osservos- 
si  per  la  prima  volta  che  Blanc  non  pro- 
nunziava più  né  i  nomi  propri  ,  né  i 
pomi  sostantivi.  In  lui  non  era  certa, 
mente  perduta  la  memoria  di  questi  no- 
mi, ma  bensì  la  forza  di  profferirli  ;  im- 
perocché quando  gli  veniva  domandato, 
per  esempio,  il  suo  nome,  egli  subito  cer- 
cava la  carta  posta  vicino  al  suo  letto  , 
e  ce  lo  mostrava  scritto  sopra  di  questa; 
se  li  venivano  presentate  alcune  monete, 
egli  ne  contava  egualmente  il  numero 
sulle  dita»  Se  li  veniva  presentata  la  sua 
tabacchiera,  dicendoli  di  nominarla,  pre- 
stamente la  prendeva  ,  rispondendo  :  È 
mia,  è  mia.  La  quale  ultima  risposta,  sì 
poco  consentanea  alla  domanda,  mostrava 
esservi  tuttora  alcuna  volta  aberrazione 
mentale  o  per  lo  meno  difetto  d'  intelli- 
genza; infatti  alle  diverse  domande  che 
gli  venivano  fatte,  invece  di  queste  parole, 
è  mia  che  soventemente  pronunziava  a 
preferenza,  avrebbe  dovuto  conservare  in 
tutte  le  circostanze  quel  linguaggio    che 
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in  alcune  tenera,  e  rispondere  medesima- 
mente, lo  non  posso  dirlo,  io  non  me  ne 
ricordo. 

Si  mise  ogni  sollecitudine  a  rimediare 
ai  sintomi  gastrici,  ordinando  un  blando 
vomitivo;  fecersi  spalmare  di  storace  le 
fila  che  coprivano  le  piaghe  dell'  incisione; 
si  fecero  applicare  coppe  scarificate  alle 
spalle  e  all'epigastrio;  finalmente,  si  pre- 
scrisse severa  dieta,  un'  infusione  teiforme 
di  cammomilla,  una  pozione  calmante 
ed  un  bolo  di  canfora  e  nitro.  Questa 
medicatura,  che  venne  continuata  per  al- 
cuni giorni ,  ed  a  cui  si  fece  succedere 
1'  applicazione  di  un  moxa  sulla  regione 
epigastrica,  e  di  due  altri  dietro  1'  orec- 
chio, lungo  il  nervo  piccolo  simpatico  , 
fece  intieramente  sparire  tutti  gli  acciden- 
ti che  si  erano  manifestati.  Un  solo  fe- 
nomeno, la  dimenticanza  dei  nomi  sostan- 
tivi, persistè  nel  medesimo  grado  per  set- 
te o  otto  giorni,  ma  dopo  questo  tempo, 
Blanc  cominciò  a  profferire  il  suo  nome 
ed  il  mio  e  quelli  di  altre  persone.  Egli 
altresi  dimeni  ìcavali  e  ricordavali  ad  in- 
tervalli. In  fine  l'applicazione  di  qual- 
che moxa  bastò  senza  dubbio  per  conso- 
lidare la  sua  memoria,  imperocché  que- 
sto militare,  tre  settimane  dopo  la  sua 
entrata  nelP  ospedale  ,  ne  uscì  avendola 
del  tutto  riacquistata. 

Le  ferite  che  offendono  le  pareti  del 
cranio  possono  ancora  indurre  accidenti 
diversi  da  quelli  dei  quali  ci  siamo  qui 
sopra  occupati.  Nevralgie  più  o  meno  no- 
tabili possono  succedere  alle  fessure  del- 
l'interna  tavola  delle  ossa,  alla  lacera- 
zione ed  all' in6ammazione  delle  meningi, 
quantunque  il  cervello  e  le  funzioni  che 
governa  restino  illesi,  massimamente  quan- 
do le  infiammazioni  delle  sue  membrane 
siero -fibrose  sono  complicate  da  quella  dei 
tessuti  mucosi  che  tappezzano  certe  ca- 
vità corrispondenti  alla  base  del  cranio, 
come  i  seni  frontali,  sfenoidali,  ec.  Per 
conseguenza  gli  accidenti  nevralgici  ver- 
ranno più  particolarmente  osservati  di  se- 
guito alle  lesioni  sofferte  in  vicinanza  di 
coteste  cavità,  ed  a  più  forte  ragione 
quando  ne  avranno  interessate  le  pareti. 

Benché  la  loro  primitiva  cagione  esi- 
sta, siccome  abbiamo  detto,  nelle  infiam- 
mazioni più  sopra  menzionate,  pare  ciò 
nondimeno  che  le  nevralgie  consistano  più 
specialmente  nelle  acute  o  croniche  flem- 
naazie  dei  nervi  dell'  encefalo  o  del  pro- 


lungamento rachideo.  Elleno  sono  carat- 
terizzate da  dolori  forti,  acuti,  laceranti , 
che  si  manifestano  lungo  cotesti  cordoni 
nervosi  e  si  propagano  fin  verso  le  loro 
branche ,  a  distanze  più  o  meno  lontane. 
I  quali  dolori  sono  quasi  sempre  accom- 
pagnati da  movimenti  convulsivi  dei  mu- 
scoli corrispondenti,  da  esaltamento  della 
sensibilità  e  della  temperatura  delle  parti 
malate  ,  soprattutto  durante  l'acceso,  che 
è  associato  da  rossore  e  da  gonfiezza.  Co- 
testi diversi  sintomi  lasciano  tra  di  loro 
delle  intermissioni  proporzionate  alle  va- 
riazioni dell'atmosfera,  all'idiosincrasia 
dei  soggetti,  all'età  dei  medesimi  ed  alle 
aberrazioni  di  qualche  abituale  profluvio,  se 
ne  esista,  ec.  Tale  è  presso  a  poco  l'anda- 
mento delle  nevralgie  nei  casi  ordinari:  al- 
tresi poi  notasi  in  esse  un'infinità  d'anoma- 
lie, secondo  i  diversi  generi  di  nevrosi;  ma 
io  non  so  che  sia  fino  ad  ora  stato  osser- 
vato alcuno  dei  fenomeni  singolari  che  a 
noi  è  occorso  di  vedere  in  quelle  che  for- 
mano il  soggetto  delle  due  osservazioni 
seguenti. 

Un  giovine  granatiere  della  guardia  a 
cavallo  ebbe,  in  una  manovra  di  caval- 
leria ,  un  violento  calcio  di  cavallo ,  che 
divise  i  tegumenti  del  sopracciglio  destro, 
e  fratturò  l'  esterna  parete  del  seno  fron- 
tale. Il  ferito,  nel  quale  all'  istante  stesso 
della  percossa  avvenne  forte  emorragia , 
avea  perduto  il  conoscimento ,  e  l' uso 
di  tutte  le  sue  funzioni  sensitive  e  loco- 
motrici; ma  alcune  ore  dopo,  allorquan- 
do fu  tornato  in  se,  lamentavasi  di  locali 
dolori  fieri  quanto  mai  dire  si  possa  ,  e 
manifestaronsi  movimenti  convulsi  delle 
labbra  e  della  mascella. 

Nella  mia  prima  visita ,  sbrigliai  lar- 
gamente la  piaga  contusa  e  lacerata  del 
sopracciglio,  in  seguito  feci  l'estrazione 
di  più  schegge  mobili  e  depresse  verso  la 
cavità  del  seno  frontale.  Sì  fatta  opera- 
zione agevolò  P  uscita  di  assai  grande 
quantità  di  sangue  nero  e  coagulato  che 
eravisi  accumulato.  Durante  l'espirazione 
l'aria  usciva  per  la  ferita,  ed  il  sangue 
colava  immediatamente  dopo  pel  naso. 
Dopo  la  medicatura  fatta  nel  più  semplice 
modo,  venne  praticato  il  salasso  per  l'ar- 
teria temporale,  e  vennero  applicate  le 
coppe  alla  nuca  e  tra  le  spalle,  come 
pure  furono  ordinati  i  pediluvi  senapati 
ed  il  regime  diluente  ed  antiflogistico. 
Nei  primi    giorni    le  facoltà  mentali    ci 
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parvero  perturbate,  la  memoria  era  in- 
tieramente perduta  ;  i  dolori  continuarono. 
Fu  fatto  altro  salasso  e  fu  continuato  l'uso 
dei  diluenti.  Malgrado  sì  fatti  rimedi ,  si 
manifestarono  sintomi  di  frenesia  e  creb- 
bero molto  intensamente;  la  febbre  ed  il 
delirio  sopravvennero.  Bentosto  dopo  l'as- 
sopimento letargico  successe  a  quest'ul- 
timo sintomo,  ed  il  ferito  morì  in  istato 
convulsivo  nel  diciannovesimo  giorno  dopo 
il  caso.  Nel  corso  di  tutto  questo  tempo 
parve  a  noi  che  soffrisse  fortissimi  dolori 
di  testa  :  le  medicature  della  ferita,  ben- 
ché fatte  delicatamente,  erano  dolorosis- 
sime ,  ed  inducevano  quasi  sempre  movi- 
menti convulsivi  di  tutti  i  muscoli  della 
faccia,  del  collo  e  del  braccio  del  mede- 
simo lato  i  mentre  che  il  sinistro  brac- 
cio era  intorpidito  e  minacciato  di  para- 
lisia. 

L'  apertura  del  cadavere  mostrò  inten- 
sissima infiammazione  ,  con  gonfiore  della 
membrana  mucosa  del  seno  frontale  e 
delle  fosse  nasali,  una  fessura  a  mala  pena 
sensibile  della  posterior  parete  del  seno, 
con  infiammazione  grave  della  porzione 
corrispondente  della  dura  madre ,  ed  una 
effusione  sanguinolente  e  sierosa  avvenuta 
tra  questa  meninge  ed  il  lobo  anteriore 
destro  del  cervello.  La  pia  madre  era 
egualmente  infimmata  per  molta  esten- 
sione e  vi  spesseggiavano  punti  di  sup- 
purazione; le  sostauze  dell'encefalo,  par- 
ticolarmente quelle  del  destro  emisfero, 
erano  dense,  ed  i  vasi  che  le  penetravano 
notabilmente  ingorgali;  quantità  assai  gran- 
de di  sierosità  rossastra  era  accumulata 
nei  ventricoli.  Le  membrane  mucose  della 
laringe  e  della  faringe  erano  rosse  ed  in- 
fiammate, i  bronchi  pieni  di  mucosità 
rossastre,  ed  i  polmoni  ingorgati  e  di  co- 
lor bruno.  Le  viscere  del  bassoventre 
erano  sane. 

Il  rapido  andamento  di  detti  accidenti 
infiammatorii  e  nervosi  mi  aveva  da  prima 
indotto  a  credere  che  l'estrema  sensibi- 
lità della  membrana  pituitaria  avesse  mag- 
giormente contribuito  al  loro  sviluppa- 
mento  ;  ma  la  seguente  osservazione  mi 
mostrò  doversene  attribuire  la  causa  prin- 
cipale alla  fessura  della  tavola  interna 
dell'osso  frontale  ed  alla  lacerazione  del 
tessuto  fibroso  delle  meningi.  Credo  ciò 
nonostante  che  l'infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  di .  Schneider,  pei  suoi  sim- 
patici effetti  con  tutto  il  sistema  della  vita 
Larrejr  Tomo  1. 


interna ,  molto  abbia  contribuito  ad  ag- 
gravare quella  delle  meningi,  avendo  noi 
riscontrate  nelle  vie  aeree  tutte  le  vestigia 
della  medesima  infiammazione.  Medesima- 
mente non  senza  ragione  gli  antichi  ri- 
guardavano le  ferite  dei  seni  frontali  co- 
me gravissime,  particolarmente  quando 
l'aria  passava  nelle  fosse  nasali;  ed  è  per 
questo  motivo  che  eglino  consigliavano  la 
chiusura  di  tali  ferite,  o  le  più  grandi 
precauzioni  per  impedire,  per  quanto 
fosse  possibile,  il  contatto  dell'aria  ester- 
na sulla  membrana  delicata  e  sensibilis- 
sima delle  cavità  laberintiche  dell'organo 
dell'odorato. 

II  soggetto  della  seconda  osservazione 
è  certo  Giacomo  Raymond ,  corrazziere 
del  2.0  reggimento  della  guardia,  nell'età 
di  a5  anni,  bruno  e  di  atletica  comples- 
sione; il  quale  ebbe,  ai  21  gennaio  del  1822, 
nel  destro  sopracciglio  ,  e  lungo  l' orlo 
orbitale  superiore,  un  calcio  dal  suo  ca- 
vallo mentre  stavali  nettando  e  pulendo 
i  piedi.  Il  colpo  fu  talmente  violento  che 
la  esterna  tavola  del  seno  frontale  fu  rotta 
in  schegge  ,  ed  il  corrazziere  ,  del  tutto 
rovesciato  e  caduto  sul!'  occipitale,  perse 
intieramente  il  conoscimento  e  restò  ri- 
gido come  morto  sul  suolo .  Una  forte 
emorragia  era  avvenuta  pel  naso  e  per 
gli  occhi.  Il  chirurgo  del  reggimento  dopo 
aver  fatta  una  medicatura  provvisoria,  fece 
portare  il  malato  all'  ospedale ,  dove  ar- 
rivò alla  mezzanotte:  nella  mia  visita  della 
mattina  ,  egli  era  tuttora  senza  conosci- 
mento, colla  testa  girata  a  sinistra;  l'oc- 
chio del  lato  ferito  faceva,  colle  palpebre 
ecchimosate  che  lo  coprivano,  una  con- 
siderabile protuberanza.  Già  manifestavasi 
la  rigidezza  tetanica  in  tutta  la  destra 
metà  del  corpo  del  soggetto  in  discorso, 
il  quale  era  preso  da  stupore,. da  freddo 
glaciale  e  da  tutti  i  sintomi  che  annun- 
ziano vicina  la  morte.  Nel  tempo  che  io 
stava  terminando  la  visita,  venne  rasa  tutta 
la  testa,  e  furono  fatte  embroccazioni  di 
aceto  canforato  caldissimo  su  tutta  la  su- 
perficie del  corpo .  In  seguito  procedetti 
alla  medicatura  della  ferita,  la  quale  sbri- 
gliai largamente  ed  in  tutti  i  sensi;  delle 
schegge  ossee  estrassi  le  più  mobili,  come 
pure  trassi  fuora  più  grumi  di  sangue 
racchiusi  nei  seni:  nel  tempo  dell'  opera- 
zione uscì  eziandio  molto  sangue  pel  naso 
e  per  le  incisioni  che  si  erano  fatte.  Su- 
bilo  che  questa  prima  medicatura  fu  te*--» 
11 
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minata,  Raymond  riacquistò  1*  uso  dei  sensi 
e  della  ragione:  dipoi  mai  ha  cessato  di 
parlare  come  gli  altri  infermi  della  sala, 
e  di  seguitare  con  assai  precisione  qua- 
lunque discorso.  Ordinai  le  bevande  di- 
luenti ,  i  lavativi  stimolanti ,  i  pediluvi 
senapati ,  e  1'  applicazione  del  ghiaccio 
sulla  testa  ;  nella  giornata ,  il  calore  ge- 
nerale ed  il  polso  eransi  sviluppati  a  se- 
gno che  il  chirurgo  di  guardia  giudicò 
convenevole  di  fare,  conforme  le  mie  istru- 
zioni, un  copioso  salasso  dal  braccio  (i). 
Non  ostante  F  uso  di  tutti  cotesti  rimedi, 
ripetuti  eziandio  nel  giorno  seguente  ,  e 
nonostante  altri  due  salassi,  fatti  uno  dal- 
l' arteria  temporale,  e  1'  altro  dalla  vena 
del  braccio  ,  dolori  Serissimi ,  i  quali  si 
erano  manifestati ,  al  momento  in  cui  il 
malato  destossi  «lai  sonno  letargico  ,  al- 
l' occipizio  e  nella  regione  della  ferita , 
continuarono  a  farsi  sentire.  Eglino  non 
si  ammansirono  un  istante  che  di  seguito 
ad  una  profonda  incisione  che  io  praticai 
sopra  un  punto  d'edema  che  era  al  de- 
stro lato  dell'  occipitale  .  Contuttociò  la 
suppurazione  della  piaga  della  fronte,  che 
in  gran  parte  evacuavasi  pel  naso ,  di- 
venne abbondante;  1'  occhio  disenfiò  e  la 
ecchimosi  andò  poco  a  poco  sparendo,  ma 
F  infermo  restò  privo  della  vista  dalla 
parte  ferita. 

Dal  quindicesimo  al  ventesimo  giorno, 
dopo  che  più  schegge  ossee  ,  restate  oc- 
culte alle  nostre  ricerche  ,  furono  uscite 
della  piaga  ed  ebbero  facilitata  la  cica- 
trizzazione, sopravvenne  esaltamento  ner- 
voso e  mise  le  due  membra  del  lato  fe- 
rito in  istato  di  violenta  contrazione,  la 
quale  tosto  prese  il  carattere  tetanico:  i 
forti  dolori  che  l'infermo  non  cessava  di 
soffrire  in  tutta  la  parte  laterale  destra 
della  testa  divennero  sì  intensi,  che  egli 
non  poteva  sopportare  su  questa  regione 
del  corpo  il  più  lieve  od  il  più  delicato 
contatto  ,  senza  mandar  grida  accompa- 
gnate da  orripilazioni  e  da  movimenti 
convulsivi.  Io  feci  rinnuovare  le  cavate 
di  sangue  dal  collo ,  dal  braccio  e  dal 
piede ,  feci  applicare  molte  coppe  scari- 
ficate alla  nuca ,  alle   spalle  e  sulla  co- 


lonna vertebrale;  il  ghiaccio  sulla  testa 
ed  i  pediluvi  senapati  vennero  continuati. 
Mediante  questi  diversi  rimedi  conducem- 
mo il  malato  con  alternativa  di  miglio- 
ramento e  peggioramento  fino  al  quaran- 
tunesimo giorno ,  al  qual  tempo  i  sintomi 
tetanici  delle  due  membra  affette  crebbero 
ad  un  tratto.  I  muscoli  di  coleste  parti 
gonfiarono  prodigiosamente  e  divennero 
renitenti.  Il  destro  testicolo  intumidi  e 
cagionò  forti  dolori  al  malato.  Con  nostra 
maraviglia,  i  capelli  ed  il  pezzo  del  me- 
desimo lato  destro  si  rizzarono,  e  tra- 
smettevano, toccandogli  anche  lievemente 
o  tagliando  il  minimo  numero  di  essi  con 
forbici  afSlatissìme ,  un  senso  di  dolore 
grande  quanto  mai  dir  si  possa.  L'espe- 
rienza venne  ripetuta  gran  numero  di  vol- 
te dagli  ufficiali  di  sanità  dell' ospedale  e 
dai  medici  di  fuori. 

Quest'  esaltamento  straordinario  della 
sensibilità  animale  ed  organica  di  tutti  ì 
tessuti  del  lato  affetto  mi  portò  a  cre- 
dere che  una  profonda  fessura,  avvenuta 
nella  regione  occipitale  destra,  avesse  do- 
vuto produrre  la  lacerazione  della  dura 
madre,  ed  un'  effusione  sotto  questa  mem- 
brana, al  di  sotto  della  tenda  del  cer- 
velletto, od  immediatamente  sotto  il  de- 
stro lobo  di  questa  porzione  dell'encefalo, 
e  certamente  fino  all'entrata  del  canale 
rachideo;  la  qual  cosa  avea  indotta  un'in- 
fiammazione che  erasi  diffusa  all'  origine 
dei  nervi  corrispondenti  della  coda  della 
midolla  allungata  ed  a  quella  dei  nervi 
del  medesimo  lato  della  midolla  spinale 
fino  nel  nevrilema  e  nella  sostanza  stessa 
dei  loro  tronchi  e  delle  loro  principali 
branche  .  Se  tutte  le  parti  dell'  opposto 
lato  sono  rimaste  illese,  ciò  deve  dipen- 
dere dal  non  incrociarsi ,  nelle  porzioni 
dell'  encefalo  che  abbiamo  nominate  ,  le 
fibre  midollari,  siccome  si  è  già  fatto  av- 
vertito in  alcuni  casi  precedenti.  Il  non 
essersi  manifestata  aberrazione  mentale  è 
senza  dubbio  da  attribuirsi  al  non  avere 
F  effusione,  limitata  in  queste  regioni,  po- 
tuto innalzarsi  fino  alla  superficie  supe- 
riore dei  lobi  cerebrali:  la  memoria  dei 
nomi  sostantivi  sola  è  rimasta  per  alcun 


(i)  È  un  errar  grande,  e  che  può  divenir  funesto,  il  salassare  immedia- 
tamente  qualunque  individuo  che  abbia  fatta  una  caduta  o  ricevuto  percosse  o 
ferite.  Cotesto  salasso  aumenta  il  deliquio  ,  e  soventemente  toglie  alla  natura 
le  poche  forze  che  le  restarono  per  ristabilire  l'equilibrio  nelle  funzioni  vitali 
indebolite. 
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tempo  perduta.  La  perdita  della  vista  e 
dell'odorato  nel  lato  ferito  ci  è  paruto 
che  dipendesse  dalla  lesione  mediata  od 
immediata  dei  nervi  che  appartengono  a 
sì  fatti  sensi  .  Riguardo  poi  all'  organo 
della  loquela  le  cui  funzioni  difficilmente 
venivano  eseguite,  stimo  che  l'impedimen- 
to nascesse  da  compressione  che  il  gran- 
de ipoglosso  del  destro  lato  soffriva  nella 
sua  origine  o  nel  suo  passare  nei  fori 
condiloidei  posteriori. 

Più  malagevole  a  spiegarsi  si  è  questo 
tricoma  doloroso  dei  capelli  e  dei  peli 
dal  pizzo,  che  non  si  posson  toccare,  né  ta- 
gliare nelle  più  minime  particelle,  senza 
cagionare  all'infermo  acerbissimi  dolori  , 
accompagnati  da  orripilazioni  ,  da  movi- 
menti convulsivi  e  da  sudori .  E'  sono  i 
i  capelli  stessi  nella  cui  grossezza  la  sen- 
sibilità animale  ed  organica  si  propaga  il 
che  non  pare  possibile  ?  o  è  lo  scuoti- 
mento occasionato  dalla  percussione  im- 
pressa sopra  di  essa  dalle  forbici  che  li 
tagliano  o  dall'  istrumento  che  li  tocca  , 
e  che  trasmettesi  al  loro  bulbo  o  radice 
in  cui  risiedono  i  filetti  nervosi  ,  cosa 
che  pare  più  verosimile  ?  Io  non  saprei 
risolvere  una  sì  fatta  questione;  tocca  ai 
fisiologi  a  fare  indagini  per  scoprire  la 
vera  cagione  di  questo  fenomeno  singo- 
lare. Cionondimeno  coteste  produzioni 
pelose  non  hanno  mutato  forma  né  gros- 
sezza; soltanto  hanno  elleno  un  colore  un 
poco  più  carico  dei  capelli  del  sinistro 
Iato  della  testa. 

Io  sperava  che  tali  sintomi  non  fos- 
sero per  avere  che  una  durata  efimerae 
che  fossero  per  cedere  prestamente  ai  sa- 
lassi generali  ed  alle  cavate  di  sangue 
locali  che  furono  più  volte  ripetute  ,  al 
vescicante  con  cui  si  coprì  tutta  la  re- 
gione temporale  destra  ,  a  più  particelle 
di  potassa  caustica  applicate  alla  nuca 
ed  alla  regione  mastoidea,  finalmente  a 
qualche  moxa  ed  al  cauterio  attuale  che 
furono  medesimamente  e  successivamente 
applicati  al  collo  ed  alla  parte  anteriore 
della  destra  spalla;  ma  sì  fatti  rimedi  di- 
versi non  produssero  se  non  effetti  istan- 
tanei. Il  malato  mai  aveva  potuto  sop- 
portare  i  narcotici,  anche  in  picciolissime 
dosi.  Volli  eziandio  provare  i  bagni  quasi 


freddi  e  1'  acido  prussico  tanto  celebrato 
ai  nostri  dì  dal  professor  Tommasini  .  I 
bagni  non  furono  sopportati  a  nessuna 
temperatura  e  1'  uso  dell'  acqua  distillata 
di  lauroceraso  ,  data  alla  dose  di  otto  o 
dieci  gocce  al  più  in  quattr'  once  di  emul- 
sione destò  la  febbre,  coliche  violente  ed 
il  flusso  disenterico  sanguigno  (ì).  Io  la- 
sciai quasi  subito  di  farne  uso.  Nessun 
rimedio  avea  ancora  potuto  vincere  del 
tutto  la  violenta  infiammazione  che  esi- 
steva; al  contrario,  verso  la  metà  del  mese 
di  marzo,  i  dolori  locali  aumentarono  in 
guisa  che  il  malato  diceva  essergli  sco. 
state  le  ossa  del  cranio  colle  tanaglie:  la 
contrazione  tetanica  muscolare  crebbe  a 
segno  che  l'estremità  delle  dita  si  appro- 
fondì nel  palmo  della  destra  mano  senza 
che  si  potesse  impedire  ,  a  segno  che  il 
trapezio  si  mostrò  per  così  dire  rilevato 
attraverso  dell'  involucro  cutaneo  ,  ed  i 
muscoli  pettorali  del  destro  lato  ,  gonfi 
e  contratti,  presero  l'aspetto  di  un  con- 
siderabile tumore;  finalmente  I'  esaltamene 
to  della  sensibilità  e  1'  erezione  dei  ca- 
pelli crebbero  a  sì  alto  grado  che  il  ma- 
lato non  poteva  più  sopportare  il  ghiac- 
cio sulla  testa ,  né  alcuna  sorta  di  em- 
piastro.  Bisognò  limitarsi  all'  uso  di  una 
semplice  fasciatura  constrittiva  poco  stret- 
ta ,  per  esempio  quella  di  Galeno ,  che 
apportò  qualche  alleviamento. 

Non  ostante  questo  stato  di  patimento 
che  però  venne  un  poco  alleviato  dalle 
cavate  di  sangue  generali  e  locali,  che 
ripetemmo  di  nuovo  per  gran  numero  di 
Volte  (il  numero  dei  salassi  fu  portato 
alla  trentina ,  ed  erano  «tate  applicate 
più  di  cento  coppe  scarificate),  per  mez- 
zo dei  dolcificanti  mucillagginosi  dati  in- 
ternamente e  dei  bagni  ammollicati  quasi 
freddi,  il  militare  in  discorso  aveva  con- 
servato della  freschezza  e  della  grassezza, 
avvegnaché  in  effetto  le  funzioni  della 
vita  interna  non  avevano  ancora  sofferto 
che  un  perturbamento  momentaneo  pro- 
dotto dall'acido  prussico.  E  fu  in  questa 
condizione  che  noi  Io  presentammo  alla 
Società  di  medicina  della  Facoltà  di  Pa- 
rigi, nel  26  aprile  del  1822,  dove  ven- 
nero ripetute  le  esperienze  precitate.  Il 
taglio  di  alcuni  capelli,  quantunque  fatto 


(1)  Avendo  ,  dipoi,  voluto  provare  per  più  volte  questo  rimedio  alle  me- 
desime  dosi  e  colle  medesime  intenzioni  egli  ha  sempre  prodotto  in  questo  sog- 
getto gli  stessi  accidenti. 
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con  ottime  Forbici,  e  senza  che  il  mala- 
to se  ne  avvedesse ,  fu  medesimamente 
seguito  da  orripilazioni,  da  convulsioni  e 
da  una  maniera  di  fremito  doloroso  che 
si  diffuse  a  tutte  le  parti  contratte,  fino 
all'estremità  delle  dita  della  mano  e  del 
piede,  dove  egli  provava  un  incomodis- 
simo  informicolamento. 

Finalmente  copiosi  e  non  interrotti 
sudori  indotti  dai  grandi  caldi ,  avendo 
essi  pure  apportato  un  lieve  migliora- 
mento dei  sintomi,  Raymond  desiderò  di 
uscire  dall'ospedale.  Egli  ne  uscì  in  ef- 
fetto ai  18  d'agosto,  sette  mesi  dopo  av- 
venutogli il  caso.  Nel  qual  tempo  noi 
osservammo  che  la  diminuzione  dei  do- 
lori, l'emaciazione  o  l'atrofia  pareva  che 
volessero  succedere  alla  contrazione  teta- 
nica. In  effetto  egli  è  questo  l'andamen- 
to che  la  natura  ordinariamente  tiene 
nelle  organiche  alterazioni  il  cui  primo 
effetto  si  è  l'irritazione  ,  l'infiammazione 
acuta  e  l'ipertrofia,  sia  perchè  le  cause  di 
eccitamento  cessano,  sia  perchè  i  nervi 
perdono  la  loro  sensibilità  pel  solo  ef- 
fetto del  prolungarsi  in  essi  l'infiamma- 
zione che  vi  è  stata  accesa.  La  circola- 
zione è  deviata,  diminuita  e  le  parti  ca- 
dono nell'atrofia  che  può  aumentare  poco 
a  poco  o  progressivamente,  secondo  gli 
effetti  di  questo  retrogrado  movimento 
della   circolazione   e    del    riassorbimento. 

I  sospetti  che  noi  avevamo  concepiti 
intorno  all'aumentare  poco  a  poco  del- 
l'atrofia nel  soldato,  soggetto  della  pre- 
sente osservazione,  eransi  infatti  realiz- 
zati, allorquando  un  aumento  di  esalta- 
mento nelle  parli  tuttora  travagliate  dal 
tetano,  occasionato  da  qualche  errore  di 
regime  ,  l'obbligò  a  tornare  all'ospedale 
nei  primi  giorni  del  gennajo  1823.  Il 
testicolo  destro,  le  dita,  la  mano,  l'anti- 
braccio, e  la  parte  anteriore  del  braccio 
del  medesimo  Iato  ,  erano  quasi  total- 
mente atrofizzati.  Le  unghie  avevano  ac- 
quistato una  forma  scabrosa,  crostacea, 
ed  una  lunghezza  tra  le  otto  e  le  dieci 
linee;  ma  nel  tempo  che  il  malato  trat- 
tenucsi  questa  seconda  volta  nell'ospe- 
dale, tali  produzioni  cornee  caddero  spon- 
taneamente, e  fecero  luogo  ad  altre  un- 
ghie di  forma  naturale.  Si  fatta  rigene- 
razione fu  per  me  un  favorevole  segno 
di  miglioramento.  Da  questo  momento 
in  poi,  la  sensibilità  ed  i  movimenti  par- 
venu che  si   ridestassero   nell'antibraccio 


e  nella  mano  del  militare:  poco  tempo 
appresso,  nell'ospizio  degl'invalidi  ,  dove 
venne  ammesso,  segui  ancora  nuovo  mi- 
glioramento ;  ma  si  fu  a  Charenton  ,  do- 
ve pel  suo  carattere  impaziente  e  volon- 
teroso era  stato  inviato,  che  tutte  le  pro- 
prietà del  membro  malato  andarono  in- 
tieramente a  ristabilirsi  mediante  i  ba- 
gni ammollienti  e  le  affusioni  di  acqua 
fredda  di  che  fece  uso,  e  i  quali,  anzi 
che  riuscirli  nocevoli,  come  nell'ospedale, 
furono  al  contrario  per  lui  molto  salu- 
tari. 

Fino  a  qui  lo  scopo  delle  nostre  os- 
servazioni si  è  stato  di  far  conoscere  le 
differenze  che  passano  tra  le  lesioni  di 
ciascuna  porzione  essenziale  dell'encefalo 
ed  i  fenomeni  particolari  che  caratteriz- 
zano ciascuna  di  coteste  lesioni  ,  ad  ef- 
fetto di  poter  portare  un  giusto  prono- 
stico, e  d'indicare,  in  modo  più  o  meno 
esatto ,  i  mezzi  terapeutici  che  a  loro 
convengono.  Ora  andiamo  ad  occuparci , 
i.°  delle  ferite  della  testa  per  le  quali 
è  indispensabile  l'operazione  del  trapano. 

2.0  Di  quelle,  al  contrario,  in  cui  , 
nonostante  l'asserzione  della  maggior  parte 
degli  autori,  sì  fatta  operazione  è  non 
solamente  inutile,  ma  può  essere  noce- 
vole  ; 

3.°  Di  ciò  che  sia  da  fare  nei  casi 
d'ernia  del  cervello  ; 

4.0  Per  ultimo,  delle  cagioni  degli  a- 
scessi  del  fegato  in  seguito  alle  ferite  del- 
la testa. 

In  questa  parte  della  mia  opera,  po- 
che cose  aggiungerò  a  quanto  già  dissi 
in  una  memoria  che  trovasi  inserita  nel 
tomo  IV.  delle  mie  campagne ,  pubbli- 
cato nel  1817.  Del  resto  poi  fortificherò 
le  proposizioni  che  si  sono  poste  ,  con 
una  serie  di  autentiche  osservazioni  che 
si  sono  colla  maggior  diligenza  raccolte , 
e  le  quali  verranno  successivamente  ri- 
portate con  tutta   la  possibile  brevità. 

Proposizione  1.  —  Il  trapano  è  in- 
dispensabile ,  allorquando  in  una  ferita 
con  frattura  e  fracassamento  delle  ossa 
del  cranio,  i  frammenti  sono  dislogati  e 
approfonditi  verso  la  sua  cavità  ,  in  ma- 
niera da  offendere  la  dura  madre  ed  il 
cervello  ;  allorché  il  corpo  estraneo  che 
ha  prodotta  la  ferita  è  incastrato  nel- 
l'intervallo dei  frammenti,  o  che  ha  pe- 
netrato nell'interno  del  cranio  ,  ma  sen- 
za allontanarsi  dalla  volta  di  questa  sca- 
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loia  ossea;  inGne  quando  possiamo  assi- 
curarci che  esista  effusione  circonscritta 
di  un  fluido  fermatosi  nelle  medesime 
regioni. 

Avanti  d'eseguire  l'operazione  del  tra- 
pano, importa  prima  di  tutto  di  sape- 
re se  i  sintomi  che  caratterizzano  la  le- 
sione o  la  compressione  delle  parti  del- 
l'encefalo realmente  esistano.  Uno  dei 
principali  sintomi  è  la  paralisia  più  o 
meno  estesa  delle  parti  corrispondenti  od 
opposte  alla  ferita,  secondo  i  suoi  effetti 
su  tale  o  tal  regione  dell'encefalo:  cotesti 
sintomi  si  conoscono  tanto  più  facilmen- 
te in  quanto  si  manifestano  subito  dopo 
l'accidente,  ed  in  quanto  si  sviluppano 
poco  a  poco  ed  in  maniera  progressiva, 
a  meno  che  la  frattura  sia  limitata  alla 
parte  anteriore  dei  seni  frontali,  e  che 
il  corpo  estranio  siasi  formato  in  questa 
cavità.  Nel  quale  ultimo  caso,  che  facil- 
mente si  distingue  ,  vanamente  si  aspet- 
terebbe che  i  sintomi  della  compressione 
si  manifestassero.  Né  bisognerebhe  però 
meno  mettere  tutta  la  frattura  allo  sco- 
perto per  mezzo  di  convenevoli  incisio- 
ni (i),  applicare  una  corona  di  trapano 
di  diametro  proporzionato  all'estensione 
delle  pareti  del  seno,  per  non  ne  oltre- 
passare i  limiti,  ed  estrarre  finalmente 
il  corpo  estraneo.  I  medesimi  precetti 
sono  applicabili  allorché  simili  corpi  so- 
nosi  introdótti  in  una  delle  fosse  della 
superior  mascella,  come  le  fosse  orbitali 
le  nasali,  le  zigomatiche  ed  i  seni  m? 
scellari:  tuttavolta,  in  simili  circostanÀ 
lunghe  e  violente  ricerche  sarebbro 
pericolose  pel  malato  ,  imperocché  po- 
trebbero produrre  accidenti  più  g*vi  di 
quelli  che  nascerebbero  dalla  r-esenza 
del  corpo  estranio  in  dette  cavi** 

Altre  osservazioni  restano  ^cora  da 
fare  avanti  di  determinarsi  a>  eseguire 
l'operazione  del  trapano  uf*e  diverse 
parti  del  cranio.  Per  darvi  dano  c°l  fi- 
ne di  estrarre  un  corpo  cranio  intro- 
dotto in  cotesta  cavità,  bisg»a  cne  detto 
corpo  ,  come  già  abbiamr  avvertito,  siasi 
fermato  anteriormente    fl'orlo   del    foro 


che  egli  ha  aperto;  avvegnaché  se  si  fosse 
perduto  nella  sostanza  cerebrale,  non  vi 
sarebbe  da  fare  alcuna  ricerca.  Che  se 
si  fosse  egli  anche  arrestato  nella  gros- 
sezza dell'osso,  se  la  presenza  sua  non 
minacciasse  punto  la  vita  del  soggetto , 
l'operazione  vorrebbe  essere  sospesa  o  del 
tutto  riprovata.  Per  conseguenza ,  nei 
casi  in  cui  il  corpo  estraneo  non  offen- 
de o  non  può  offendere  alcun  impor- 
tante organo,  se  non  si  può  estrarre  sen- 
za violenza,  vai  meglio  lasciarne  la  cura 
alla  natura,  la  quale  a  lungo  andare, 
per  effetto  di  necrosi  seguita  da  sensi- 
bile sfaldatura,  o  per  effetto  della  scom- 
posizione, la  distruzione  del  circolo  osseo 
superficiale  che  lo  trattiene  e  lo  copre. 
Allora  divenuto  libero,  ed  essendo  poco 
a  poco  espulso  dal  luogo  che  lo  racchiu- 
deva per  l'ingrossamento  del  sottoposto 
sistema  vascolare,  questo  corpo  estranio 
può  venir  tratto  fuora  con  molta  faci- 
lità e  ;euza  inconveniente  alcuno. 

Un  corpo  estraneo  introdotto  per  entro 
al  cianio,  e  restato  immediatamente  nel 
1-uojo  pel  quale  evvi  penetrato,  può  cer- 
tarente  essere  scoperto  con  facilità    me- 
diente  lievissimo  urto;  contuttociò  si  po- 
tebbe  prendere  abbaglio,  e  dubitare  della 
uà  presenza  ,  a  motivo  della  picciolezza 
dell'  apertura  che  assai  soventemente  ve- 
desi  in   questa  circostanza,  soprattutto  al- 
lorquando il  corpo  estranio  ha  una  forma 
rotonda,  come  una  palla  od  altro  proiet- 
tile simile.  La  spiegazione  che  noi  siamo 
per  dare  a  questo  proposito    basterà  per 
far  conoscere  la  possibilità    del   passaggio 
del  corpo  estranio,  e  fare  che  i  chirurghi 
stiano  guardinghi  intorno  a  tale  avveni- 
mento. Le  fibre  ossee,  al  momento  in  cui 
vengono  percosse,  possono  avanti  di  rom- 
persi, cedere  ed  incurvarsi  sotto  il  peso 
e  la  compressione  dell'  istrumenlo  che  ha 
prodotto  la  ferita,  ma  quando  questo  ha 
vinta  la  resistenza,  dette  fibre  tendono  a 
riprendere  la  linea  retta,  e  ad  avvicinarsi 
convergendo,  ed  allora  diminuiscono  l'a- 
pertura  per  la  quale  il  corpo  estranio  è 
passato.  Dessa  inoltre  si  ristringerà  tanto 


(i)  Nelle  incisioni,  bisogna  evitare,  per  quanto  è  possibile,  la  lesione  dei 
rami  del  nervo  frontale,  o,  se  non  si  possono  evitare,  bisogna  avere  attenzione  di 
tagliarli  inlieramene.  La  puntura  di  cotesti  nervi  può  cagionare  la  perdita 
della  vista  dell'ocello  del  medesimo  lato,  e  produrre  alcuna  volta  il  tetano  , 
mentre  la  sezione  ompleta  di  delti  cordoni  nervosi  non  turba  punto  le  fun- 
zioni di  quelli  i  qi'ili  servono  alla  visione. 
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più  in  quanto  1*  elasticità  e  la  forza  dei 
tessuti  saranno  maggiori  ,  siccome  mi  è 
soventemente  occorso  di  osservare  nei  sog- 
getti giovani.  Nei  vecchi,  al  contrario,  le 
ossa,  invece  di  piegarsi  e  cedere,  si  rom- 
pono in  schegge,  ed  il  proiettile  non  può 
vincere  la  resistenza  che  incotra,  se  non 
se  portandone  via  un  pezzo  tutt'  al  più 
eguale  alla  metà  del  suo  diametro.  La 
picciolezza  o  la  grandezza  del  pezzo  sarà 
dunque  proporzionata  allo  stato  spugnoso 
o  compatto  dell'osso,  ed  in  questa  prima 
condizione ,  il  traforamene  di  cotesto 
tessuto  seguirà  più  soventemente  senza 
frattura. 

Un    corpo   estraneo    può  non   restare 
immediatamente  nel   luogo    pe\    quale  è 
entrato  nel  cranio ,  senza  che  ,  per  que- 
sto, ne   divenga    impossibile  l' estrazione. 
In  effetto,  allorché  un  corpo,  fortemente 
spinto,  colpisce  le  pareti  del  cranio ,  può 
dopo    aver    forata  la    sostanza  ossea ,    e 
seguitando  la  sua    parabola  ,    percorrere 
uno  spazio  più  o  meno  lungo,  tra  \a  du- 
ra madre  e  la  volta  del    cranio ,    i  fer- 
marsi   nel    punto  diametralmente    espo- 
sto a  quello  pel  quale  è  entrato.  In  ma 
tale  circostanza,  la  quale    altresì    si  (o- 
trà  presentire  ai  sintomi  di  compressiotg 
che  sempre  si  manifestano,    ed  a  doloi 
che  il  ferito  riferisce  ad    un    punto  più 
o  meno  lontano  dalla  ferita,  trattasi  sol- 
tanto di  assicurarsi  in  una  maniera  pre- 
cisa della  presenza  del  corpo  estraneo  e 
della  distanza  in  cui  trovasi.  Per  la  qual 
cosa  bisogna  introdurre,  con  tutte  le  con- 
venevoli precauzioni,  una  tenta  di  gom- 
ma  elastica    nell'apertura   del   cranio    e 
farla  giungere  al  corpo  estraneo  il  quale 
viene  assai  facilmente  conosciuto  alla  re- 
sistenza ed  alle  diseguaglianze  che  per  lo 
più  s'incontrano  nella  sua  superficie.  Al- 
lora misurando  esternamente,   per  mezzo 
della    medesima  tenta  ,  il    cammino   che 
questo  corpo  ha  percorso,  si  viene  a  co- 
noscere il  luogo  in  cui  si  deve  praticare 
la  contrapertura  e    l'operazione    del  tra- 
pano. E  quest'idea  che  in  me  fecero  na- 
scere gli  effetti  di  alcune  ferite  del  cra- 
nio prodotte  da  armi  da  fuoco,  parve  sì 
importante  al  mio  illustre    maestro,  Sa- 
ba tier,  che  la    citò  nel    tomo    i.°   della 
sua  medicina  operatoria.  Ecco  del  resto 
i  fatti  che  me  la  suggerirono. 

Un  soldato  aveva  ricevuto,  in  Egitto, 
un  colpo    d'arme   da    fuoco    nella   testa. 


La  palla  ,  dopo  aver  forato  il  frontale 
nella  sua  parte  media ,  presso  al  seno , 
erasi  portata  obliquamente  indietro  ,  tra 
il  crauio  e  la  dura  madre,  e  quindi  era 
andata  lungo  al  lato  sinistro  del  seno 
longitudinale  fino  alla  sutura  occipitale, 
dove  erasi  fermata.  La  di  lei  presenza 
aveva  indotto  tutti  gli  accidenti  della 
compressione,  senza  che  si  fosse  potuto 
conoscere  la  sede  del  corpo  estraneo  : 
con  tuttociò  il  ferito  riferiva  sempre  il 
dolore  al  punto  diametralmente  opposto 
a  quello  pel  quale  la  palla  era  entrata, 
e  tutti  gli  altri  segni  non  lasciavano  dub- 
bio alcuno  intorno  alla  sua  presenza  den- 
tro al  cranio. 

Io  pensai  d'introdurre  una  tenta  di 
gomma  (astica  nel  foro  dell'osso  frontale  ; 
infatti  feci  ad  essa  percorrere  senza  dif- 
ficoltà il  tragitto  fino  alla  palla,  la  quale 
conobbi  alla  resistenza  che  faceva  ed  al- 
le sue  diseguaglianze,  ed  inseguito  misu- 
rai esternamente  il  cammino  che  aveva 
percorso.  Allora  mi  determinai  a  met- 
tere allo  scoperto  il  punto  del  cranio 
corrispondente  al  corpo  estraneo.  Feci 
una  contrapetura  per  mezzo  di  una  larga 
corona  di  trapano  ;  una  materia  puru- 
lenta, mescolata  a  piccioli  grumi  sangui- 
gni, usci  in  quantità  assai  grande,  e  mi 
fu  facile  di  afferrare  e  trar  fuori  la  pal- 
la che  deprimeva  la  dura  madre  e  com- 
primeva il  cervello.  Null'altra  cosa  ven- 
ie a  mettere  inseguito  impedimento  alla 
guarigione. 

Nella  campagna  di  Polonia,  nel  1806, 
"l'occorse  per  la  seconda  volta  di  fare 
unasimile  contrapertura.  Una  palla,  do- 
po aer  forato,  in  uno  dei  nostri  sol- 
dati, k  gobba  paretale  sinistra  ,  aveva 
logorati  obliquamente  l'interna  faccia 
dell'ossoparetale,  ed  erasi  fermata  alla 
distanza  ìi  mezzo  pollice  dalla  sutura 
occipitale.L'introduzione  di  una  picciola 
tenta  di  gcoma  elastica ,  gV  indizi  che 
dava  il  ferit,  ed  una  lieve  ecchimosi  che 
erasi  manifesta  sulla  pelle  rasa  verso 
quest'  ultimo  fcmto  ,  mi  determinarono 
a  scoprire  l'ossi  facendo  un'incisione  in 
forma  di  croce.  0rima  di  tutto  si  scoprì 
una  picciola  fessila,  e  vi  erano  dei  sin- 
tomi di  compressine  che  andavano  au- 
mentando. Questi  movi  motivi  m'indus- 
sero ad  applicare  ma  corona  di  trapa- 
no ,  in  maniera  da  coprire  la  fessura. 
Incontrai  immediatahente,  sotto  il  pezzo 
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staccato  dalla  corona,  una  mezza  palla 
schiacciata ,  ed  in  parte  incrostata  nel- 
l'osso. La  dura  madre  era  staccata  dalla 
volta  del  cranio ,  per  tutto  il  tragitto 
scorso  dalla  palla,  la  quale  aveva  segui- 
tata la  concavità  di  questa  porzione  del- 
la scatola  ossea:  una  quantità  assai  gran- 
de di  nero  sangue  usci  dalle  due  aper- 
ture. Inseguito  passarono  quindici  giorni 
senza  che  il  malato  provasse  il  minimo 
accidente ,  e  certamente  egli  sarebbe,  al 
pari  del  soggetto  della  prima  osserva- 
zione, andato  a  guarire  perfettamente, 
se  non  fosse  stato  preso  da  febbre  noso- 
comiale  che  lo  spinse  al  sepolcro. 

I  due  fatti  che  si  sono  riportati  pro- 
vano adunque,  contro  1*  opinione  comu- 
nalmente ammessa  dagli  autori,  cha  le 
ricerche  dei  corpi  estranei  nel  cranio 
non  sempre  sono  inutili  e  pericolose  , 
quando  vengono  fatte  con  precauzione  e 
con  delicatezza. 

Finalmente,  o  sia  per  simili  circostan- 
ze, o  per  più  semplici  casi  dei  quali  ab- 
biamo precedentemente  discorso,  una  vol- 
ta che  F  operazione  del  trapano  sia  giu- 
dicata necessaria  in  quanto  al  fatto  me- 
desimo, bisogna  ancora ,  avanti  di  met- 
terla ad  esecuzione ,  sapere  scegliere  il 
momento  opportuno  per  rendere  sì  fatta 
operazione  profittevole,  e  conoscere  se  il 
periodo  nel  quale  è  la  ferita,  non  sarebbe 
un  ostacolo  nuovo  all'  esecuzione  .  Se  il 
chirurgo  venga  chiamato  a  soccorrere  il 
ferito  nelle  prime  ore  del  caso  ,  bisogna 
profittar  subito  di  questi  istanti  per  fare 
l'operazione,  se  essa  sia  indicata,  ed  estrar- 
re, per  questo  mezzo,  i  corpi  estranei  che 
offendono  la  dura  madre  ed  il  cervello . 
Allora  evvi  ogni  buona  ragione  per  spe- 
rare che  i  sintomi  infiammatorii,  i  quali 
ordinariamente  non  si  sviluppano  che 
dopo  passate  le  prime  ventiquattr'ore  che 
seguono  alla  soluzione  di  continuità ,  e 
che  diverrebbero  una  forte  controindica- 
zione, non  siansi  ancora  manifestati.  Per 
poco  che  si  indugi,  F  inGammazione  so- 
pravviene, e  si  comprende  che  il  trapano 
non  potrebbe  più  essere  applicato  senza 
produrre  una  nuova  irritazione,  che  au- 
menterebbe ancora  secondo  che  la  ra- 
spatura del  pcricranio  sarebbe  più  estesa 
e  più  moltiplicate  le  corone  del  trapano, 
e  secondo  alcune  atmosferiche  condizioni 
che  potrebbero  esistere,  come,  per  esem- 
pio, l'umidità  e  F  insalubrità   dell'  aria  . 


Le  porzioni  membranose  messe  allo  sco- 
perto, essendo  infiammate,  prontamente 
si  alterano ,  ed  è  raro  che  elleno  non 
vengano  subito  colpite  dalla  gangrena  . 
Noi  ne  abbiamo  osservati  più  esempi,  e 
senza  dubbio  egli  è  questo  il  motivo  pel 
quale  Desault  non  praticava  più  quest'ope- 
razione .  Nella  supposizione  che  per  noi 
si  è  fatta  ,  bisognerebbe  adunque  aspet- 
tare che  i  sintomi  infiammatorii  si  fosse- 
ro dileguali.  La  presenza  del  corpo  estra- 
neo da  cui  derivano  gli  effetti  della  com- 
pressione cerebrale,  è  meno  pericolosa  dei 
tentativi  fatti  nel  periodo  dell' inGamma- 
zione per  dislogarlo  od  estrarlo.  Altresì 
la  morte  dell*  infermo,  sempre  inevitabile 
quando  FinGammazione  e  la  suppurazione 
sono  profondamente  stabilite  nelle  mem- 
brane del  cervello  e  nella  sua  propria 
sostanza ,  sarebbe  anche  più  sollecita,  se 
allora  si  praticasse  F  operazione ,  che  se 
fosse  lasciato  in  balìa  delle  sole  forze  delta 
natura. 

Che  se  noi  volessimo  entrare  a  discor- 
rere distesamente  degli  inconvenienti  an. 
nessi  all'operazione  stessa,  parleremmo  della 
rastiatura  delle  ossa  come  di  uno  dei  più 
gravi .  In  effetto  cotesta  rastiatura  lacera 
le  membrane  molto  al  di  là  del  luogo  dove 
deve  essere  applicata  la  corona;  essa  de- 
sta o  aumenta  l'irritazione  dei  vicini  tes- 
suti distruggendo  i  ramoscelli  ossei,  essa 
induce  la  necrosi  in  tutta  la  porzione 
denudata  dell'  osso  ,  ed  è  comunalmente 
la  causa  di  più  o  meno  gravi  accidenti 
simpatici ,  per  esempio  di  ascessi  del  fe- 
gato. 

Avanti  di  adoprare  il  rastiatoio,  biso- 
gna tagliare  circolarmente  col  gammautte 
il  pericranio,  le  di  lui  aderenze  ai  tegu- 
menti ,  e  questa  porzione  di  membrana 
fibrosa  ,  così  isolata  ,  staccasi  in  seguito 
senza  sforzo. 

Ma  terminata  finalmente  l'operazione, 
bisogna  mettere  nel  foro  del  trapano  un 
pezzo  di  spugna  fine  bagnata  e  spremu- 
ta, un  panno  lino  logoro  ,  spalmato  di 
cerato,  su  i  margini  della  ferita  e  sopra 
delle  fila  morbide  ,  poscia  applicare  un 
apparecchio  semplicemente  constrittivo  , 
come,  per  esempio,  la  fasciatura  di  Ga- 
leno. Il  balsamo  di  Fioraventi  ed  altri 
liquori  ripercussivi  irritanti  vogliono  es- 
sere esclusi  dalla  pratica  chirurgica  .  Le 
medicature  debbono  esser  fatte  con  mezzi 
semplici:  non  si  deve  levare  il  primo  ap- 
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parecchio  se  non  quando  la  suppurazione 
ne  avrà  intieramente  imbevuti  tutti  i 
pezzi,  e  si  debbono  prendere  le  precau- 
zioni necessarie  per  .mettere  la  piaga  in 
sicuro  dal  contatto  dell'  aria  fredda  ed 
umida.  Bisogna  egualmente  aver  cura  di 
favorire  le  evacuazioni  alvine  con  lavativi, 
e  le  secrezioni  mucose  e  cutanee  ,  per 
svolgere  1*  irritazione  e  le  congestioni , 
lungi  dalla  ferita  o  dagli  organi  disposti 
a  divenire  irritati  per  simpatia  .  Le  be- 
vande diluenti  mucillagginose  e  le  coppe 
scarificate  applicate  alla  nuca ,  alle  re- 
gioni dorsali  ed  epigastriche ,  sodisfanno 
perfettamente  quest'  indicazione  e  preven- 
gono 1'  infiammazione. 

Ora  andiamo  a  riportare  alcuni  fatti 
risguardanti  la  prima  nostra  asserzione  , 
vale  a  dire  all'  imperiosa  necessità  di 
estrarre  i  corpi  estranei,  per  qualsivoglia 
mezzo,  e  di  dare  uscita  ai  fluidi  effusi  per 
entro  al  cranio. 

Osservazione  /•  —  Auger  (  Pietro  ) 
fuciliere  granatiere  ,  avea  ricevuto  nella 
campagna  di  Austria,  una  palla  nella  de- 
stra tempia.  Il  proiettile,  fratturando  la 
porzione  scagliosa  corrispondente  del  tem- 
porale, erasi  diviso  in  due  pezzi ,  di  cui 
uno  era  penetrato  nel  cranio,  mentre  che 
l'altro  era  rimasto  sepolto  sotto  il  mu- 
scolo crotaGte. 

Gli  accidenti  della  commozione  e  della 
compressione  si  erano  contemporaneamen- 
te manifestati,  e  minacciavano  la  vita  del 
ferito.  Dopo  avere  sbrigliata  la  ferita  e 
fatta  1'  allacciatura  di  alcune  branche  del- 
l' arteria  temporale  che  furono  tagliate  , 
misi  allo  scoperto  tutta  la  porzione  del 
cranio  e  subito  scorsi  il  primo  frammento 
della  palla  che  di  per  se  medesimo  stac- 
cossi.  In  seguito  levai,  per  mezzo  dell'ele- 
vatore, una  scheggia  assai  voluminosa,  ed 
ebbi  la  fortuna  di  poter  prendere  colle 
pinzette  ad  anelli  l'altro  frammento  della 
palla  ridotto  in  lamina  e  situato  profon- 
damente tra  la  dura  madre  ed  il  cranio. 
In  virtù  di  questo  trapano  accidentale  , 
si  evacuò  una  quantità  assai  grande  di 
nero  sangue  liquido  .  Da  quel  momento 
tutti  gli  accidenti  si  alleviarono  e  grado 
a  grado  si  dileguarono,  ed  essendo  assai 
rapidamente  diminuito  lo  spazio  della 
sfaldatura  del  contorno  dell'apertura,  il 
fuciliere  in  discorso  fu  del  tutto  guarito 
avanti  il  quarantacinquesimo  giorno.  La 
cicatrice  era  depressa  e  le  pulsazioni  delle 


arterie  cerebrali  non  erano  ancora  intie- 
ramente sparite. 

Osservazione  II.  —  Nella  battaglia  di 
Witepsk,  nel  1812,  un  giovine  soldato 
russo  avea  ricevuto  nella  regione  fronta- 
le, un  poco  al  di  sopra  del  destro  soprrac- 
ciglio,  un  biscaino  che  dopo  aver  forato 
e  fratturato  l'osso  coronale,  era  penetrato 
dentro  al  cranio .  Sì  fatto  proiettile  era 
situato  sulla  sommità  del  lobo  anteriore 
destro  del  cervello,  sulla  gobba  orbitale 
del  frontale  e  sull'  interna  cresta  del  me- 
desimo osso.  Malgrado  la  sua  grossezza  , 
egli  non  appariva  che  pochissimo  all'  e- 
sterno:  l'apertura  per  la  quale  vedevasi 
non  avea  più  di  tre  0  quattro  linee  di 
diametro,  onde  erano  stali  fatti  inutili 
prove  per  estrarlo. 

Quando  vidi  il  ferito,  egli  soffriva  un 
senso  di  impedimento  e  di  gravezza  pe- 
nosissimo alla  testa,  per  lo  che  era  ob- 
bligato a  stare  continuamente  seduto ,  e 
di  appoggiare  la  testa  sulle  ginocchia  : 
allorquando  l'alzava  e  la  portava  indietro 
veniva  preso  da  sincope  .  L'  urto  di  una 
tenta  sulla  porzione  visibile  del  corpo 
estraneo  mi  fece  conoscere  che  trattavasi 
di  una  palla  di  ferro  il  cui  volume  di 
molto  dovea  sorpassare  il  diametro  del- 
l' apertura  pel  quale  era  entrata  ,  e~  che 
per  conseguenza  non  sarebbesi  potuta 
estrarre  se  non  se  applicando  il  tra- 
pano. 

Avendo  la  ferita  dei  tegumenti,  ingran- 
dita con  due  incisioni  longitudinali ,  la- 
sciato allo  scoperto  il  contorno  dell'aper- 
tura dell'osso  frontale,  applicammo  tre 
picciole  corone  di  trapano,  comunicanti 
tra  di  loro  e  col  foro  che  era  stato 
fatto  dal  biscaino:  dopo  aver  resecato  gli 
angoli  ossei  che  elleno  lasciavano,  ci  fu 
facile  col  mezzo  di  forti  pinzette  ed  uu 
elevatore ,  di  estrarre  detta  palla  di  ferro, 
che  pesava  sei  once.  (  Essa  è  stata  depo- 
sitata nel  gabinetto  della  scuola  di  me- 
dicina di  Parigi  ).  Facemmo  uscire ,  per 
intiero,  con  una  cucchiaia  di  legno,  una 
gran  quantità  di  sangue  coagulato ,  e  fa- 
cemmo l'estrazione  di  più  piccoli  fram- 
menti ossei ,  ehe  provenivano  dalla  frat- 
tura della  parete  superiore  del  seno  frou- 
tale.  Il  vuoto  che  risultò  dalla  perdita 
della  sostanza  ossea,  fu  riempito  da  un 
pezzo  di  spugna  fine,  bagnata  ,  spremuta 
e  tenuta  ferma  da  un  filo,  in  maniera 
che  il  suo  interno  lato  non  sorpassasse  il 
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livello  dell'orlo  di  cotesta  grande  aper- 
tura: Già  morbide,  pezze  e  la  fasciatura 
di  Galeno  facevano  compimento  all'ap- 
parecchio. 

Da  questo  momento  il  malato  si  trovò 
alleviato ,  e  godè ,  per  lo  spazio  di  quasi 
due  ore ,  di  placido  sonno  :  contuttociò , 
verso  sera  ,  provò  del  calore ,  un  moto 
febbrile,  e  acerbi  dolori  nella  ferita.  Venne 
fatto  un  copioso  salasso  dalla  safena;  l'in- 
fermo venne  messo  all'  uso  delle  bevande 
diluenti  e  di  qualche  antispasmodico  ano- 
dino. L'  apparecchio  non  venne  rinnuo- 
vato  che  al  quarto  giorno  dell'operazione, 
tempo  in  cui  tutti  i  pezzi  della  fascia- 
tura erano  molto  imbevuti  di  fluido  siero- 
purulento.  All'  indomani  lo  trovai  in  mi- 
gliore stato  e  senza  il  minimo  perturba- 
mento delle  funzioni  sensitive.  Qualche 
tempo  dopo  la  guarigione  sua  fu  perfetta, 
tranne  la  depressione  della  cicatrice  ed 
il  vuoto  che  tuttora  scorgevasi  là  dove 
era  avvenuta  perdita  dell'  osso  frontale. 
Di  questa  guarigione  fui  avvisato  a  Mo- 
sca da  Roussel  chirurgo  maggiore  dell'  o- 
spedale. 

Osservazione  III.  —  Nella  medesima 
battaglia ,  altro  soldato  russo  era  stato 
colpito  nella  tempia  sinistra  da  una  palla 
di  piombo;  la  metà  del  qual  proiettile 
era  penetrata  nel  cranio,  riducendosi  in 
lamina  a  traverso  di  una  fessura  stretta 
che  dal  suo  urto  era  stata  prodotta,  l'al- 
tra metà  aveva  logorato  il  muscolo  cro- 
tafite  Gno  alla  sua  attaccatura  posteriore 
verso  la  base  dell'  apofisi  mastoide  dove 
erasi  fermata. 

Al  momento  in  cui  io  vidi  il  ferito  , 
cinque  giorni  dopo  il  caso,  egli  era  preso 
d*  emiplegia  nel  destro  lato,  avea  perdu- 
to T  uso  dei  suoi  sensi  ed  era  in  continua 
agitazione.  Sbrigliata  la  ferita  della  tem- 
pia ,  e  posto  allo  scoperto  il  punto  frat- 
turato ,  scoprii  il  tragitto  del  pezzo  di 
piombo  che  avea  logorato  il  muscolo,  e  ne 
feci  l' estrazione  per  mezzo  di  una  con- 
trapertura praticata  sul  punto  dove  il 
corpo  estranio  faceva  protuberanza.  In 
seguito  applicai  una  corona  di  trapano 
nella  più  declive  parte  della  ferita ,  e  vi- 
cinissimo al  luogo  dove  l'altro  pezzo  di 
piombo  era  incastrato.  Mi  fu  facile  il  di- 
slogarlo ed  estrarlo  con  più  schegge  che 
eraugli  contigue.  Tra  il  cranio  e  la  dura 
madre  eravi  eziandio  del  sangue  effuso  di 
cui  procurai  l'  uscita. 
Larrejr   Tomo  /. 


Il  malato  si  sentì  da  prima  alleviato  , 
ma  qualche  giorno  dopo  cadde  in  uno 
stato  d'adinamia  pel  quale  ne  morì.  Egli 
è  chiaro  che  se  l' operazione  del  trapano 
fosse  stata  fatta  più  presto,  avrebbe  po- 
tuto salvarlo. 

Osservazione  IV.  —  In  un  soldato  già 
della  guardia  ,  ferito  nella  battaglia  della 
Moscowa  osservammo  presso  a  poco  quei 
medesimi  sintomi  che  aveamo  osservato 
nel  caso  di  sopra.  Egli  era  stato  colpito 
da  una  palla  la  quale,  dopo  aver  frat- 
turata la  parte  media  e  posteriore  dell'osso 
paretale  destro,  erasi  incastrata  tra  più 
pezzi  ossei.  Questi  pezzi,  spinti  dal  proiet- 
tile ,  erano  stati  dal  medesimo  trasci- 
nati sotto  il  cranio.  La  palla ,  che  erasi 
creduta  intiera  ,  era  riuscita  per  la  stessa 
apertura.  Tenne  soltanto  fatto  un  sem- 
plice sbrigliamento,  ed  applicato  un  ap- 
parecchio ordinario. 

Siccome  i  sintomi  della  compressione 
procedevano  lentamente,  fu  stimato  che  il 
ferito  in  discorso  potesse  guarire  senza 
operazione,  e  sempre  contando  sulle  forze 
della  natura,  fu  riprovato  ostinatamente 
il  trapano  che  io  aveva  consigliato ,  ma 
gli  accidenti  crebbero ,  ed  il  ferito  morì 
nel  ventunesimo  giorno.  L'apertura  del 
cranio  venne  a  mostrare  che  un  quarto 
della  palla  ed  una  scheggia  erano  appro- 
fonditi nella  dura  madre  e  nel  punto  cor- 
rispondente del  cervello  ,  dove  vedevasi 
una  assai  estesa  ulcerazione.  Egli  è  pro- 
babile che  se  fossero  cotesti  corpi  estra- 
nei stati  estratti  per  tempo,  la  vita  del 
malato  sarebbe  stata  salva. 

Noi  ci  siamo  medesimamente  incontrati 
ad  osservare  altri  casi  consimili  nei  quali 
pure  non  era  stato  ardito  di  praticare 
I'  operazione  del  trapano,  per  timore  di 
trasgredire  ai  precetti  del  celebre  Desault, 
che  la  considerava  come  mortale.  Noi  pure 
siamo  di  quest'  opinione,  ma  solo  quando 
i  corpi  estranei  si  allontanano  dall'interna 
faccia  della  volta  del  cranio,  in  maniera 
da  penetrare  nel  cervello,  e  ripetiamo  che 
in  effetto  vai  meglio,  in  simili  circostanze, 
attenersi  alla  medicina  espettativa ,  che 
arrischiarsi  a  fare  delle  ricerche  per  entro 
a  quest'  organo  polposo. 

A  confermare  nuovamente  alcuni  pre- 
cetti che  già  da  gran  tempo  sono  stabiliti 
nella  nostra  opinione,  siccome  si  può  ri- 
levare dai  tempi  in  cui  vennero  pubbli- 
cale  le  osservazioni  precedenti,  crediamo 
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di  dover  aggiungere  ancora  altre  due  osser- 
yazioni  recentemente  compilate.  Noi  speria- 
mo che  elleno  contribuiranno,  con  quelle 
già  riportate,  a  dimostrare  chiaramente  che, 
se  verso  la  fine  dell'  ultimo  secolo,  furono 
esagerati,  nelle  ferite  della  testa  ,  i  casi 
che  esigono  1'  operazione  del  trapano,  in 
questi  ultimi  tempi,  cotesta  operazione  è 
stata  troppo  biasimata  e  troppo  raramente 
posta  in  pratica. 

Osservazione  V.  — -  Un  corazziere 
del  a.0  reggimento  della  guardia  reale  r 
chiamato  Mossant  (Giovan  Batista),  nel- 
P  età  di  ventisei  anni,  essendo  all'eserci- 
zio, nel  Campo  di  Marte  ,  agli  1 1  giu- 
gno 182/^,  il  suo  cavallo  ferrato  di  re- 
cente, fece  un  subitaneo  e  violento  scarto, 
lo  gettò  a  terra  ,  e  con  un  calcio  forte- 
mente dato  sulla  testa  di  questo  cavaliere 
così  disteso  sul  suolo,  gli  fratturò  le  ossa 
del  cranio,  e  lo  mise  in  grandissimo  pe- 
ricolo. I  corazzieri  della  medesima  com- 
pagnia volarono  al  soccorso  d'  1°',  e  lo 
trovarono  senza  conoscimento,  coperto  di 
sangue  e  di  polvere.  Nonostante  l' incer- 
tezza della  di  lui  esistenza,  si  affrettarono 
a  rialzarlo  e  lo  portarono  subitamente 
all'  ospedale  di  Gros-Caillou,  dove  io  era 
tuttora  occupato  a  finire  la  visita  degli 
infermi.  Il  ferito  in  discorso  erasi  allora 
rinvenuto  dalla  sincope ,  ma  non  potè 
narrarci  il  caso  che  poco  prima  erali 
avvenuto. 

Dopo  che  fu  spogliato  e  postp  in  letto 
jn  una  camera  a  parte  e  che  furono  pre- 
parati gli  apparecchi  necessari  per  la 
medicatura,  feci  radere  tutta  la  testa,  ed 
in  seguito  esaminai  attentamente  la  ferita, 
la  quale  occupava  trasversalmente  tutta 
Ja  superior  parte  della  tempia  destra .  I 
tegumenti  ,  come  anche  il  muscolo  tem- 
poro-mascellare,  erano  irregolarmente  di- 
visi fino  all'osso,  per  l'estensione  di  circa 
due  pollici  e  un  quarto  ,  e  la  porzione 
temporale  dell'  osso  frontale  era  frattu- 
rata con  schegge  e  con  approfondimento 
dei  pezzi .  Contuttociò,  siccome  non  vi 
erano  ancora  sintomi  manifesti  eli  com- 
pressione ,  mi  contentai  pel  momento  di 
sbrigliare  largamente  cotesta  ferita,  e  di 
mettere  allo  scoperto  tutta  la  porzione 
fratturata  dell'  osso  frontale:  il  pericranio 
che  la  copriva  venne  circolarmente  ta- 
gliato e  staccato  dall'  osso  per  mezzo  del 
rastiatoio;  più  branche  delle  arterie  tem- 
porali   e    frontali    vennero  allacciate;  in 


seguito  tutta  la  ferita  fu  coperta  di  un 
panno  lino  fine  logoro  spalmato  di  ce- 
rato ,  che  solo  servì  a  mantenere  lieve- 
mente avvicinati  gli  angoli  della  divisione  ; 
fila,  compresse  quadrate  e  la  fasciatura  di 
Galeno  posero  termine  alla  medicatura.. 
Ordinammo  il  salasso  dal  braccio,  le  be- 
vande diluenti  acidule  gelide,  l'applica- 
zione dei  senapismi  ai  piedi  e  del  ghiaccio 
sulla  testa. 

Nella  visita  della  sera  ,  essendo  il  fe- 
rito agitatissimo  ed  il  polso  ancor  pieno 
e  vibrante  ,  feci  fare  un  copioso  salasso 
dalla  giugulare  ,  ed  ordinai  che  venisse 
frequentemente  rinnovato  il  ghiaccio  sulla 
testa,  e  che  si  continuasse  1'  uso  dei  rin- 
frescativi sedativi.  La  notte  fu  agitata,  ed 
il  chirurgo  di  guardia  rinnovò  U  salasso 
pel  braccio. 

Il  12,  nella  rnia  visita  della  mattina, 
questo  militare  era  in  uno  stato  comatoso, 
e  già  colpito  di  sensibile  emiplegia  nel 
sinistro  lato;  coricato  egli  sul  lato  dove 
era  la  ferita  ,  era  a  momenti  preso  da 
grandissima  agitazione,  talché  cercava  di 
strappare  le  fascie  che  coprivano  la  ferita. 
Le  sue  idee  erano  incoerenti,  rispondeva 
difficilmente  ed  imperfettissimamente  alle 
domande  che  li  venivano  fatte.  Il  polso 
era  picciolo  ed  estremamente  lento  ;  ap- 
pena appena  si  contavano  quarantacinque 
pulsazioni  per  minuto .  Le  evacuazioni 
alvine  erano  sospese,  il  basso  ventre  era 
qn  poco  meteorizzato  ,  i  piedi  continua- 
mente freddi  ,  eravi  eziandio  l' inconti- 
nenza dell'  orina.  Levato  P  apparecchio 
potemmo  vedere  tutta  la  ferita  detersa 
del  sangue  che  il  giorno  innanzi  la  em- 
piva, e  potemmo  determinare  più  esatta- 
mente e  meglio  la  disposizione  della  frat- 
tura e  dei  pezzi  approfonditi.  Vedemmo 
benissimo  che  il  più  notabile  di  cotesti 
pezzi,  di  forma  quadrata,  cavalcava  verso 
la  volta  del  cranio  sotto  il  margine  frat- 
turato dell'  osso  frontale  .  Una  picciolis- 
sima  quantità  di  fluido  sanguiguo,  di  co- 
lor nerastro,  usciva  per  la  fessura  superiore 
di  questa  frattura.  Alcuni  tentativi  che 
da  noi  si  fecero  con  precauzione  ne  mo- 
strarono che  sì  fatti  pezzi  approfonditi 
erano  incastrati  tanto  fortemente  da  non 
li  potere  estrarre  senza  P  operazione  del 
trapano,  e  siccome  noi  portavamo  convin- 
zione che  comprimessero,  a  gradi  più  o 
meno  profondi  ,  la  dura  madre  ,  ed  un 
punto  del  lobo  destro  del    cervello  ,  per 
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modo  da  mettere  il  ferito  ad  imminente 
pericolo  ,  ci  facemmo  a  praticare  ,  senza 
indugio,  questa  operazione.  Essa  era  al. 
Ìora  tanto  più  facile  a  farsi  in  quanto 
la  ferita  era  stata  sbrigliata  nel  giorno 
innanzi  per  questo  motivo,  ed  in  quanto 
la  porzione  d'  osso,  dove  la  corona  dovea 
essere  applicata,  era  stata  medesimamente 
raschiata*  Io  scelsi  il  punto  dell'osso  fron- 
tale dove  si  riunivano  i  raggi  della  frat- 
tura trasversale  superiore  ,  a  quella  che 
discendeva  verso  la  porzione  scagliosa 
dell'  osso  temporale,  a  flne  di  incontrare 
facilmente  il  pezzo  approfondito  verso 
cotesto  punto. 

L'  operazione  renne  prèsto  e  felice- 
mente terminata  :  fatta  I'  estrazione  del 
pezzo  fratturato,  uscì  un  cucchiaio  circa 
di  sangue  nero  e  liquido  che  era  effuso 
tra  la  dura  madre  ed  il  cranio.  Allora , 
siccome  i  margini  della  sega  cilindrica 
erano  caduti  sulla  frattura  medesima^  ci 
fu  facile,  per  mezzo  dell'  elevatore,  di  stac- 
care il  principal  pezzo  approfondito  ,  il 
quale  erasi  avanzato  di  più  lince  sotto  il 
cranio.  Nel  fare  1'  estrazione,  le  due  ta- 
vole di  questa  porzione  d'  osso  ,  tenute 
insieme  dal  diploe  ,  si  disunirono  }  nella 
tavola  vitrea  $  si  osservò  uno  dei  solchi 
dell'  arteria  sfeno  spinosa,  la  cui  rottura 
avea  senza  dubbio  concorso  a  formare  la 
effusione  meningo-cranea  che  si  è  detta 
sopra. 

Subito  che  Ì'  operazione  fu  terminata 
il  malato  si  sentì  gradissimamente  alle- 
viato; rispose  con  esattezza  alle  domande 
che  li  vennero  fatte,  e  poche  ore  appresso 
i  sintomi  dell'  emiplegia  si  dileguarono. 
Questa  subita  mutazione  nelle  funzioni 
cerebrali  ci  parve  molto  notabile  :  con- 
tuttociò  1*  alterazione  della  dura  madre  e 
del  cervello  era  grave  ed  estesissima,  av- 
vegnaché la  depressione  di  coleste  parti, 
sopra  le  quali  premevano  immediatamente 
le  due  schegge  dislogate,  ci  parve  essere 
di  più  linee;  Altre  picciole  schegge,  aventi 
una  forma  triangolare,  vennero  egualmen- 
te estratte  dal  contorno  dell'  apertura  del 
cranio  .  Facemmo  inchinare  la  testa  af- 
finchè uscissero  tutti  i  fluidi  effusi,  riem- 
pimmo la  perdita  di  sostanza  dell'  osso 
con  una  spugna  fine  lavata  benissimo  ; 
strisce  di  cerato  vennero  accomodate  su 
i  margini  angolosi  dei  tegumenti  tagliati, 
e  la  medicatura  venne  terminata  con  ap- 
plicare faldelle  di  fila,  compresse,  ed  una 


fasciatura  a  sei  capi.  Venne  di  nuovo  ap- 
plicato il  ghiaccio  sulla  testa  ,  e  furono 
dati  al  malato  più  clisteri  lassativi  ;  fu 
continuato  1'  uso  delle  bevande  diluenti , 
mucilagginose  e  del  ghiaccio.  II  polso  erasi 
innalzato,  dopo  la  medicatura  dava  tra 
le  cinquantacinque  e  le  cinquantasei  pul- 
sazioni per  minuto.  L'  infermo  lamenta- 
vasi  di  sete  ardente  ,  e  non  cessava  dal 
domandar  da  bere.  Noi  credemmo  di  po- 
tere attribuire  questo  fenomeno  all'  irri- 
tazione simpatica  che  il  nervo  dell'ottavo 
paio  avea  ricevuta  ,  inconseguenza  della 
lesione  dei  nervi  temporali  ,  e  forse  per 
la  compressione  immediata  o  Successiva  che 
1'  encefalo  soffrì  momentaneamente. 

Nella  visita  della  sera,  trovammo  l'in- 
fermo in  calma  e  prèso  da  favorevole  son- 
no ,  per  conseguenza  nulla  cambiammo 
alle  nostre  prescrizioni.  Contuttociò,  nel 
corso  della  notte  furonvi  alcuni  istanti 
di  delirio  ed  un  poco  di  calor  febbrile  i 
sintomi  pei  quali  il  chirurgo  di  guardia 
giudicò  che  fosse  opportuno  di  cavare  , 
per  la  quinta  volta,  nuovamente  sangue 
dal  braccio» 

All'  indomani  i  nessun  accidente  mani- 
festossi,  e  parve  che  il  miglioramento  vo- 
lesse andare  progredendo.  Nel  terzo  giorno 
dell'operazione,  venne  levato  1'  apparec- 
chio ,  che  già  si  trovò  bagnato  di  quan- 
tità assai  grande  di  sierosità  sanguinolen- 
te. Battiti  notabili  che  non  si  erano  sen- 
titi punto  all'istante  in  cui  venne  appli- 
cato il  trapano  ,  eransi  manifestati  e  ci 
facevano  eziandio  temere  dell'encefalocele^ 
che  noi  crediamo  di  avere  impedito  col- 
1'  applicazione,  non  interrotta,  della  spu- 
gna fine  nella  perdita  di  sostanza  del- 
l' osso,  e  con  medicature  semplici,  ma  rare 
è  senza  aggiungere  sostanze  spiritose  e 
tinture  aromatiche  tanto  lodate  da  alcuni 
autori. 

Allorché  fu  passato  il  quinto  giorno  , 
permettemmo  al  malato  1'  uso  del  brodo 
di  pollo  ,  ma  sempre  si  continuarono  le 
bevande  rinfrescative  e  Y  applicazione  del 
ghiaccio  sulla  testa.  Quesl'  ultimo  rimedio' 
parveci  essere  uno  di  quelli  che  più  ef- 
ficacemente contribuirono  a  prevenire  là 
infiammazione  delle  membrane  Gbrose  ed 
a  dileguar  quella  che  già  esisteva .  Un 
ascesso  assai  considerabile,  che  noi  aprim- 
mo ,  erasi  formato  nella  grossezza  della 
palpebra  superiore:  egli  era  st3to  la  con- 
srguenza  di   una    picciola    frattura,    fati* 
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per  contraccolpo  nell'  esterna  parete  del 
seno  frontale  del  medesimo  lato.  Una  pic- 
ciola  lamina  ossea  uscì  più  tardi  per  la 
piaga  di  detto  ascesso  ,  che  cicatrizzò 
spontaneamente  ed  immediatamente  dopo. 

Al  nono  giorno ,  la  salute  del  malato 
fu  sicura,  ed  in  effetto  egli  procede  ra- 
pidamente verso  la  guarigione.  Una  grande 
quantità  di  piccioli  frammenti  sfaldaronsi 
da  tutto  il  contorno  delle  porzioni  tra- 
panate e  fratturate;  i  margini  delle  altre 
parti  ossee  ,  restate  sane  ,  si  accostarono 
assottigliandosi  ,  ed  in  maniera  da  chiu- 
dere, ma  incompletamente ,  il  vuoto  im- 
menso che  aveano  lasciato  l' operazione 
del  trapano  e  le  schegge  espulse.  Final- 
mente nel  primo  giorno  di  settembre  del 
medesimo  anno,  la  cicatrice  della  soprad- 
detta ferita  era  intieramente  terminata  , 
e  dalla  debolezza  della  memoria  infuori, 
il  soggetto  tornò  ad  essere  grasso  ed  a 
godere  buona  salute.  Egli  fu  presentato 
all'  Accademia  di  chirurgia  nell9  ultima 
tornata  del  mese  d'  agosto. 

Certamente,  di  seguito  a  sì  fatto  rac- 
conto non  si  può  dubitare  che  il  coraz- 
ziere di  cui  abbiamo  qui  sopra  narrata 
l' istoria,  debba  la  vita  ali*  operazione  del 
trapano  ,  la  quale  è  stata  praticata  ,  in 
simile  circostanza,  nel  tempo  più  oppor- 
tuno e  nel  più  favorevole  luogo.  Questa 
osservazione  adunque  per  sì  fatto  rap- 
porto noi  la  riputiamo  non  indegna  di 
interesse. 

Osservazione  VI.  —  Il  soggetto  dì 
cui  ora  vado  a  discorrere  fu  molto  meno 
fortunato  di  Mossant.  Giacomo  Gabbriello 
Laroche,  cannoniere  dell'artiglieria  a  piedi 
della  guardia,  nel  venticinquesimo  anno 
dell'età,  di  robusta  complessione,  nel  17 
giugno  1824  venne  portato  all'ospedale 
colpito  da  emiplegia  completa  di  tutto  il 
sinistro  lato  ,  con  deviamento  o  contra- 
zione della  destra  commessura  della  bocca. 
Egli  era  in  stato  di  stupidimento  mentale 
e  pareva  insensibile  all'  azione  di  tutti  gli 
esterni  agenti.  Interrogato  intorno  all'o- 
rigine della  sua  malattia,  rispose  che  ella 
erasi  manifestata  poco  a  poco ,  e  senza 
che  potesse  indicarne  la  cagione.  Contut- 
tociò,  dopo  aver  esplorata  la  testa  di  que- 
sto cannoniere  ,  ed  avere  scoperto  ,  nel 
cuoio  capelluto,  alla  parte  superiore  de- 
stra della  fronte  ,  una  cicatrice  perpen- 
dicolare lunga  circa  un  pollice  ed  un 
terzo ,  che  nel   suo   esterno   orlo    faceva 


un  rialzo  che  era  dolente  a  toccarsi,  co- 
me pure  tutta  la  corrispondente  regione, 
egli  ci  dichiarò,  rispondendo  alle  nuove 
domande  che  li  facemmo  intorno  alla  ca- 
gione di  questa  cicatrice ,  di  aver  rice- 
vuto ,  sei  o  sette  settimane  innanzi  ,  un 
colpo  di  sciabola  nel  luogo  medesimo,  e 
per  cui  era  stato  curato  dal  chirurgo 
maggiore  del  suo  reggimento.  Gli  orli  eli 
questa  ferita  che  a  noi  parve  essere  una 
diacope,  erano  stati  riuniti  per  prima  in- 
tenzione ,  cioè  a  dire  per  mezzo  di  stri- 
sce conglutinative,  conformemente  ai  pre- 
cetti della  maggior  parte  degli  autori  . 
Cotesti  margini  tegumentosi  contrassero 
in  effetto  ed  in  pochissimi  giorni  una 
adesione  mutua:  al  nono  giorno  la  cica- 
trizzazione era  seguita,  di  maniera  che  il 
soggetto  credendosi  guarito,  rientrò  nella 
sua  compagnia  e  riprese  servizio,  che  con- 
tinuò fino  al  tempo  in  cui  si  manifestò 
1'  emiplegia  ,  cinque  o  sei  giorni  avanti 
di  entrare  nell'  ospedale. 

Ciononostante  il  rialzo  che  osservavasi 
al  margine  temporale  di  questa  cicatrice, 
i  dolori  locali  che  ogni  minimo  tocca- 
mento  sn  di  cotesta  parte  produceva  ,  e 
gli  accidenti  paralitici  fecero  nascere  in 
noi  sospetto  della  presenza  di  qualche 
scheggia  sotto  la  cicatrice  e  nell'interno 
del  cranio.  Non  avendo  il  malato  saputo 
darmi  intorno  a  ciò  i  necessari  schiari- 
menti, feci  chiamare  il  medico  che  ave- 
vate curato  ,  e  ,  di  seguito  alla  positiva 
assicurazione  che  ci  fece,  che  la  ferita  era 
semplice  ,  senza  taglio  ,  ne  frattura  del- 
l' osso  ,  poiché  egli  avevala  riunita  per 
prima  intenzione,  fummo  svolti  dall'idea 
che  avevamo  da  prima  concepito  di  met- 
tere allo  scoperto  la  porzione  dell'  osso 
frontale  in  rapporto  colla  cicatrice  e  di 
applicarvi  il  trapano  ,  per  trar  fuori  i 
corpi  estranei  che  mi  era  paruto  che  com- 
primessero una  porzione  del  destro  emi- 
sfero del  cervello;  peraltro  io  era  sempre 
fermo  nella  mia  prima  opinione  ,  impe- 
rocché eravi  completa  emiplegia  del  sini- 
stro lato,  lentezza  e  picciolezza  di  polso, 
affezione  lievemente  comatosa,  e  diminu- 
zione notabilissima  della  prespicacia  dei 
sensi  e  della  sensibilità  di  tutto  il  sistema 
della  vita  di  relazione. 

Finalmente  non  potendo  con  mio  gran- 
de rammarico  fare  la  sopraddetta  opera- 
zione ,  mi  ingegnai  almeno  di  sodisfare 
con  altri  mezzi  sottrattivi  e  ri vulsi vi  l'in- 
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dicazione  urgente  che  oflfrivasi.  Prima  di 
tutto  aprii  la  vena  giugulare  destra  e  ne 
leci  uscire  due  grandi  scodellette  di  san- 
gue che  era  nero  e  carbonizzato  ;  a  co- 
testo salasso  e  dopo  venliquattr'  ore  di 
riposo,  feci  succedere  1'  applicazione  delle 
coppe  a  taglio  alla  tempia  del  medesimo 
lato,  alla  nuca  e  tra  le  spalle .  Ai  piedi 
vennero  applicati  empiastri  di  senapa,  e 
sulla  testa  il  ghiaccio  ;  si  fece  uso  delle 
bevande  diluenti  .  Due  giorni  dopo  feci 
applicare  sul  destro  lato  della  testa  un 
largo  vescicante  inglese,  e  più  tardi  due 
moxa  alla  base  del  cranio,  dietro  l'orec- 
chio destro  ;  finalmente  fu  aperto  un  e- 
muntorio  tra  l'apofisi  mastoide  e  la  gobba 
sottoccipitale  inferiore  del  medesimo  lato» 

I  sintomi  della  paralisia  andarono  grado 
a  grado  dileguandosi  ,  ed  io  sperava  di 
aver  salvato  1'  infermo  ,  quando  tutt'  ad 
un  tratto  si  manifestarono  sotto  la  cla- 
vicola del  medesimo  lato,  due  ascessi  che 
aprimmo  colla  potassa  caustica  .  Al  mo- 
mento che  cotesti  ascessi  erano  per  cica- 
trizzare, e  per  imprudenza  commessa  dal 
malato  ,  manifestossi  un'  emorragia  assai 
inquietante  che  nasceva  dalla  vena  cefa- 
lica ,  la  quale  erasi  esulcerata  presso  la 
sua  imboccatura  nella  vena  sottoclavico- 
lare. Contuttociò  sì  fatto  accidente  non 
ebbe  funeste  conseguenze:  le  piaghe  tor- 
narono al  loro  primo  stato  di  guarigione 
ed  il  malato  stette  assai  bene  per  alcune 
settimane  .  Ma  finalmente  ,  poco  tempo 
appresso,  sopravvennero  sintomi  d'epatite 
con  diarrea  ostinata  che  trassero  il  ma- 
lato al  marasmo  il  quale  fu  seguito  dalla 
morte,  nonostante  tutti  i  rimedi  che  per 
noi  vennero  posti  in  uso  per  combattere 
questa  duplice  affezione. 

Ai  23  d'agosto,  giorno  in  cui  ricorreva 
la  mia  lezione  e  l'indomani  della  morte 
del  soggetto,  procedemmo  all'apertura  del 
cadavere  alla  presenza  del  medico  L.  e  dei 
chirurghi  dell'ospedale. 

Avemmo  cura  di  segare  circolarmente 
il  cranio  nella  linea  di  confine  tra  la 
base  e  la  volta  ,  ed  in  maniera  da  la- 
sciare intatta  tutta  la  cicatrice  delle  parti 
molli.  Dopo  avere  staccate  coleste  parti, 
scoprimmo  un  solco  assai  profondo  nell'osso 
frontale  ,  al  cui  lato  trovossi,  separato  da 
lui ,  un  piccolo  pezzo  di  color  bianco  ap- 
pannato, ed  appartenente  alla  sua  sostan- 
za compatta.  Tutto  il  contorno  della  fendi- 
tura era  rosso  ed  infiammato:  i  tegumenti 


che  la  coprivano  partecipavano  medesima- 
mente a  cotesta  infiammazione.  Una  forte 
resistenza  incontrossi  allorché  volemmo 
disunirli  nelle  aderenze  vascolari  della  du- 
ra madre  al  cranio:  in  dentro  di  questa 
scatola  ossea  ,  ed  in  rapporto  diretto  colla 
fenditura  esterna,  osservammo  parimente 
due  lamine  della  tavola  interna,  separate 
dal  diploe  di  più  linee,  e  deprimenti 
nelle  stesse  proporzioni  la  dura  madre  e 
la  sottoposta  porzione  dell'encefalo.  Que- 
sta porzione  della  meninge  era  infiam- 
mata ,  ingrossata ,  e  vi  si  scorgevano  al- 
cuni punti  di  suppurazione;  la  pia  ma- 
dre mostrava  di  avere  i  due  primi  carat- 
teri a  gradi  anche  più  notabili.  La  so- 
stanza corticale  del  cervello  era ,  in  co- 
testa  parte,  rammollita  e  depressa.  Nel 
resto  dell'encefalo  nulla  vedevasi  di  pato- 
logico: nei  ventricoli  era  pochissima  sie- 
rosità. 

Gli  organi  del  petto  erano  in  istato 
normale. 

Nel  bassovehtre,  lo  stomaco  e  gli  in- 
testini erano  infiammati ,  e  lievi  esulce- 
razioni si  scorgevano  siili'  S  romano  del 
colon.  Il  fegato  era  gossissimo ,  e  nel  suo 
interno  spesseggiavano  tubercoli  suppu- 
ranti e  piccioli  ascessi,  tre  dei  quali,  si- 
tuati nel  gran  lobo,  uguagliavano  la  gros- 
sezza di  un  uovo  di  gallina.  Il  rimanente 
del  tessuto  di  esso  organo  era  rammollito 
e  di  color  verdastro.  Sì  fatta  epatica  ma-* 
lattia  era  stata  evidentemente  indotta 
dalla  simpatica  irritazione  delle  membrane 
fibrose  della  testa,  e  fu  quest'affezione 
congiunta  a  quella  degl' intestini  che  for- 
temente contribuì  a  spingere  a  morte  il 
soggetto. 

II  fatto  narrato  pare  a  noi  che  provi: 
i.°  che  l'operazione  del  trapano,  fatta 
in  tempo  opportuno  avrebbe  prevenuto  i 
sopraddetti  accidenti  e  salvato  senza  dub- 
bio ,  la  vita  al  cannoniere  ;  3.°  che  la 
sensibilità  animale  di  tutti  gli  organi  pare 
che  emani  specialmente  dagli  strati  supe- 
riori dei  lobi  cerebrali;  3.°  finalmente  che 
la  lesione  propria  ed  isolata  di  uno  dei 
punti  degli  emisferi  costantemente  deter- 
mina la  paralisia  del  lato  opposto,  e  che 
se  è  stato  osservato  un  qualche  caso  iti 
cui  cotesta  paralisia  siasi  manifestata  dal 
lato  della  lesione,  ciò  è  avvenuto  perchè 
era  allora  offeso  iusieme  il  cervelletto  del 
lato  medesimo  ,  o  perchè  la  malattia  del- 
l'emisfero  cerebrale    distendevasi  all' op- 
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posto  emisfero»  La  spiegazione  di  cotesti 
fenomeni  già  è  stata  per  noi  data  più 
sopra. 

Osservazione  VII.  —  La  presente  os- 
servazione si  è  una  di  quelle  che  confer- 
mano in  maniera  incontrovertibile  1'  as- 
serzione per  noi  fatta  sulla  necessità  di 
applicare  immediatamente  il  trapano  in 
tutti  i  casi  di  frattura  delle  ossa  del  cra- 
nio ,  con  approfondimento  dei  pezzi  frat- 
turati ,  con  lesione  o  depressione  della 
dura  madre  e  del  cervello. 

Conviene ,  senza  dubbio,  aver  riguardo 
ad  alcune  anomalie  o  ad  alcuni  casi  par- 
ticolari imprevisti  che  l' ingegno  del  chi- 
rurgo saprà  distinguere;  ma  essi  non  posso- 
no distruggere  una  regola  generale,  e  que- 
sta osservazione  proverà  eziandio  che,  con- 
tro l'opinione  degli  antichi,  si  può,  senza 
timore  alcuno,  praticare  l'operazione  del 
trapano  lungo  le  branche  dell'arteria  sfe- 
no-spinosa,  le  quali  erano  state  rotte  per 
effetto  della  frattura  nel  soggetto  della 
seguente  osservazione,  uno  dei  soldati 
del  i.°  reggimento  svizzero  della  guardia 
reale,  chiamato  Giacomo  Lehmann  dell'età 
di  32  anni.  Cotesto  militare  venne  por- 
tato quasi  che  morto  all'ospedale  della 
guardia  nella  mattina  del  22  gennaio 
1826,  avente  una  larga  ferita  nel  sinistro 
lato  della  testa,  immediatamente  al  disotto 
ed  un  poco  in  avanti  della  gobba  pare- 
tale  di  questo  lato.  Detta  ferita,  di  forma 
rotonda  e  frastagliata  negli  orli ,  era  ac- 
compagnata a  grande  denudamento  del- 
l'osso paretale,  e  da  frattura  con  fracas- 
samento di  quest'osso,  i  cui  frammenti 
erano  depressi  ed  approfonditi  ad  un  mezzo 
pollice  di  profondità  sulle  meningi  e  sul 
cervello*  Tutto  annunziava  essere  cote- 
sta  soluzione  di  continuità  prodotta  da 
un  corpo  contundente  fortemente  e 
trasversalmente  applicato  sul  cranio ,  o 
che  il  soggetto  fosse  caduto  sopra  questa 
parte  dall'altezza  della  sua  persona  o  da 
qualche  luogo  elevato,  con  una  celerità 
tanto  maggiore  in  quanto  l'elasticità  de- 
gli organi  era  in  lui  ridotta  al  nulla 
per  la  forte  ubriachezza  in  cui  era  al  mo- 
mento del  caso  ,  la  quale  ubriachezza  du- 
rava tuttora  allorché  fu  portato  all'ospe- 
dale. Per  sì  fatta  circostanza  il  malato 
non  potè  farci  conoscete  il  modo  con  cui 
aveva  agito  la  causa  vulnerante  ,  ma  noi 
ne  descriveremo  con  esattezza  e  diligenza 
tatti  gli   effetti. 
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Il  militare  in  discorso  aveva  intiera- 
mente perduto  1' U90  dei  sensi  e  dell'in- 
telletto ;  tutto  il  destro  lato  era  preso  di 
paralisia,  e  vi  erano  frequenti  e  disordi- 
nati movimenti  nelle  due  membra  corri- 
spondenti alla  ferita.  La  commessura  delle 
labbra  di  questo  lato  era  fortemente  ti- 
rata verso  P  orecchio  ,•  le  pupille  erano 
dilatatissime,  prive  dei  loro  movimenti; 
pareva  che  la  viva  luce  non  facesse  la 
minima  impressione  sull'  organo  della  vi- 
sta, ed  il  soggetto  non  poteva  profferir 
parola.  Il  polso  picciolo  e  strisciante,  dava 
appena  quarantacinque  o  quarantasei  pul- 
sazioni per  minuto  ;  era  avvenuta  uscita 
involontaria  dell'orina,  ed  effusione  di 
sangue  per  P  orecchio  del  lato  offeso  :  fi- 
nalmente tutto  annunziava  vicina  la  morte, 
ed  io  credetti  sì  imminente  il  pericolo  f 
quando  vennero  a  cercarmi  per  medicarlo 
(  erano  le  quattr'ore  dopo  mezzo  giorno) , 
che  stetti  per  alcuni  istanti  in  dubbio  se 
dovessi  intraprendere  o  no  alcuna  opera- 
zione. Contuttociò  praticai  quella  del  tra- 
pano ,  cedendo  al  consiglio  di  alcuni  col- 
leghi che  assistettero  a  sì  fatta  applica- 
zione, e  tra  i  quali  il  dottor  Lodibert  , 
farmacista  primario  dell'ospedale  della 
guardia,  e  cedendo  medesimamente  al  de- 
siderio che  io  aveva  di  soccorrere  il  fe- 
rito, senza  però  nutrire  la  pretensione  di 
poterli  salvare  la  vita. 

Essendo  stata  rasa  la  testa  per  tutta 
l'estensione,  e  preparati  gli  apparechi, 
sbrigliai  largamente,  e  con  un'incisione 
in  forma  di  croce,  la  ferita  lacerata  e  con- 
tusa delle  parli  molli  e  fino  alla  distanza 
di  un  pollice  circa  dagli  orli  della  frat- 
tura, la  quale  fu  intieramente  posta  al- 
lo scoperto  per  mezzo  del  rastiatoio,  di  cui 
non  feci  uso  che  dopo  aver  tagliato  cir- 
colarmente ed  esattamente  tutto  il  peri- 
cranio  e  lo  strato  profondo  del  muscolo 
cretaQte  che  copriva  il  contorno  della  frat- 
tura medesima.  Alcune  bianche  delle  ar- 
terie temporali  vennero  allacciate  ed  il 
resto  della  ferita  deterso.  Allora  vedemmo 
un  pezzo  del  paretale,  largo  quanto  una 
moneta  di  cinque  franchi,  fratturato,  ap- 
profondito ed  incastrato  per  modo  da  im- 
pedire dal  fare  agire  alcuno  elevatore  per 
alzarlo  e  farne  l'estrazione.  Perciò  io  scelsi 
il  punto  più  declive  dell'  orlo  della  frat- 
tura per  applicarvi  una  corona  di  tra- 
pano in  maniera  che  ella  andasse  a  ca- 
dere nella  frattura  medesima.  Staccato  il 
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pezzo  dal   trapano,  seguì,  per  l'apertura, 
notabile  effusione    di  sangue;    in  seguito 
mi  sollecitai    ad    innalzare    i  frammenti 
approfonditi  per  mezzo  dell'elevatore  ed 
a  farne  l'estrazione  con  forti  pinzette.  Due 
schegge  della  tavola    interna    erano  pro- 
fondamente nascoste  sotto  la  volta  del  cra- 
nio ,  la    qual   cosa   rese   difficile  l' estra- 
zione. Dalla  quale  estrazione  risultò  una 
apertura  circolare  ed  angolosa  avente  un 
pollice  ed  un  quarto  circa    di  diametro. 
Trovammo  più  di  due  once  di  sangue  in 
parte  coagulato,  ed  effuso  sulla  dura  ma- 
dre; evacuato  cotesto  sangue,  l'emorragia 
che  continuò,  nasceva  dalle  branche  rotte 
dell'arteria    meningea.   La    dura  madre, 
fortemente  depressa  non  trasmetteva  più 
i  moti  del  cervello:  egli  è  probabile  che 
Botto  questa  membrana    esistesse  medesi- 
mamente altra  effusione  alla  quale  io  non 
volli  dar  esito  per  mezzo  dell'incisione, 
che  viene  consigliata  dagli    autori ,  atte- 
soché il  contatto  dell'aria  6ulla  porzione 
del  cervello  attrita    o  dilacerata  e  posta 
allo  scoperto ,  ne   avrebbe    aumentata  la 
disorganizzazione  e  sarebbe  stata    seguita 
da  profonda  e  funesta  suppurazione,  o  forse 
si  sarebbe    formato    un    encefalocele    del 
quale  non  si  sarebbero  potuti  arrestare  i 
progressi.    Conservando    l' integrità    della 
dura  madre  io  aveva  ragione   di  sperare 
che  il  sangue  effuso  al  disotto  venisse  as- 
sorbito, e  che  la  porzione    depressa    del 
cervello  potesse  più    facilmente  svolgersi, 
riacquistare  le  sue  proprietà  vitali  e  ri- 
tornare al  suo  primitivo  stato.  Io  mi  ap- 
presi dunque  al  savio  partito  di  non  in- 
cidere sì  fatta  membrana,  e  mi  sollecitai 
a  riparare  all'  emorragia  data  dalle  arte- 
rie meningee.  La  compressione,  gli  stitici 
sarebbero  stali  nocevoli  ed  inutili  e  l'al- 
lacciatura di  questi  vasi,  riposti  nelle  sca- 
nalature incavate  sulla  tavola  interna  del- 
l'osso,  essendo  impraticabile,  non  esitai 
punto,  siccome    aveva    fatto  in  più  altri 
casi,  a  portare  sull'  orifizio    di  dette  ar- 
terie uno  stile  di  ferro  rovente,  pel  cui 
mezzo  l'emorragia  venne  nell'istante  me- 
desimo a  cessare.  La  cauterizzazione  non 
fu  dolorosa  ,  né  portò  seco  alcun  incon- 
veniente. Sodisfatta  questa  duplice  indi- 
cazione, procedetti  alla  medicatura  di  quel- 
l'enorme piaga:  una    lamina    di    spugna 
fine  bagnata  e  spremuta  venne  prima  di 
tutto  collocata  nel  circolo    osseo ,    ed  in 
maniera  da  riempirne  tutte  le  tortuosità 


ed  i  giri;  in  seguito  un  panno  lino  fine 
logoro  e  spalmato  di  cerato  venne  posto 
sopra  tutta  la  piaga,  di  cui  i  quattro 
angoli  vennero  avvicinati ,  finalmente  fal- 
delle di  fila ,  pezze  e  la  fasciatura  di  Ga- 
leno compierono  la  medicatura.  Tosto  che 
l'operazione  fu  terminata  il  malato  mosse 
la  sua  mano  destra  e  profferì  alcune  pa- 
role. Le  pupille  si  erano  ristrette,  e  parve 
che  i  sensi  avessero  ripreso  le  loro  fun- 
zioni, almeno  in  parte. 

Malgrado  un  così  favorevole  cambia- 
mento ,  io  non  aveva  alcuna  speranza  che 
questo  militare  potesse  vivere:  contuttociò 
ne  ebbi  ogni  cura  possibile  ;  ordinai  l'uso 
delle  bevande  rinfrescative  mucillagginose, 
prescrissi  l'applicazione  dei  senapismi  caldi 
ai  piedi,  del  ghiaccio  sulla  testa,  ed  il  sa- 
lasso dal  braccio  condizionalmente.  In  ef- 
fetto, dopo  due  o  tre  ore  di  calma  assai 
perfetta ,  essendo  sopravvenuto  il  moto 
febbrile  accompagnato  da  calore  e  da  ar- 
dente sete  ,  venne  fatta  una  cavata  di 
sangue  di  dodici  once,  e  feci  applicare 
un  buon  numero  di  coppe  scarificate  alla 
nuca ,  alle  regioni  dorsali,  sull'epigastrio 
e  sugl'ipocondri. 

L' irritazione  e  l' infiammazione  che  si 
destano  assai  prestamente  nelle  membra- 
ne cerebrali  nei  casi  di  ferite  della  testa, 
massimamente    allorché    elleno    sono  ac- 
compagnate   da    frattura   delle    ossa    del 
cranio,  come  ciò  è   avvenuto    nella  solu- 
zione di  continuità  che  forma  il  soggetto 
della  presente  osservazione,  portano  sim- 
paticamente i  loro  effetti  sugi'  interni  or- 
gani,   che    divengono    medesimamente  la 
sede  di  concomitante    infiammazione  alla 
quale  si  è  preteso  di  poter  rimediare  coi 
lassativi;  ma  cotesti   rimedi  sono  più  va- 
levoli a  mantenere  la  flemmazia  e  ad  inge- 
nerarla che  a  risolverla:  onde  noi  non  li 
usiamo.  Medicansi  da  noi    queste  simpa- 
tiche infiammazioni   come    se    elleno  ap- 
partenessero   esclusivamente     agli    organi 
che  ne  sono  la  sede,  e  i  migliori    rimedi 
per  frenarle  e  per  operare  eziandio  una 
derivazione  di  quelle  delle  meningi  sono 
al  certo  le  coppe   scarificate  ,    preferibili 
per  tutte  le  ragioni  alle  mignatte,  i  bagni 
tiepidi  ammollienti  gelatinosi,  quando  sono 
praticabili  ,  e  le  bevande    mucillagginose 
gelide.  Io  ho  costantemente  ricavato  gran- 
dissimi  vantaggi  da    questa    medicatura , 
alla  quale  sono  da  aggiungere,  nel   tempo 
del  primo  periodo  dell'  infiammazinne,  i 
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generali  salassi ,  e  se  abbiavi  luogo  il 
ghiaccio  sulla  testa  ed  i  senapismi  ai  pie- 
di» 

Torniamo  al  soggetto  della  nostra  os- 
servazione. All'indomani,  23,  il  malato 
trovossi  meglio,  e  potè  rispondere  alle 
domande  che  gli  furono  indirizzate.  Ciò- 
nonostante,  siccome  vi  erano  ancora  dei 
segni  di  pletora,  fu  ripetuto  il  salasso  dal 
braccio  e  l'applicazione  delle  coppe  sca- 
i  ideate  siili'  epigastrio  e  sulF  ipocondrio 
destro.  Fu  insistito  nell'  uso  del  ghiaccio 
applicato  sul  vertice  della  testa  ,  e  ven- 
nero  continuate  le  bevande  rinfrescative. 
L'apparecchio  non  fu  levato  che  nel  quin- 
to giorno:  le  pezze  erano  molto  imbevute 
di  sierosità  purulenta  .  Sostituimmo  alla 
spugna  il  panno  lino  logoro  ,  spalmato 
di  cerato,  il  quale  copriva  tutta  la  piaga; 
fu  applicato  un  apparecchio  conforme  al 
primo  e  venne  continuato  il  medesima 
regime  Gno  al  nono  giorno  Essendosi  di- 
leguati tutti  i  sintomi  dell'  infiammazione 
o  della  febbre  traumatica  lasciammo  l'uso 
del  ghiaccio  ed  accordammo  all'  infermo 
di  prendere  dei  buoni  brodi,  non  avendo 
fino  allora  preso  che  brodo  di  pollo.  Fi-, 
nalment'  con  nostra  grande  e  grata  sor- 
presa vedemmo  dileguato  il  pericolo  e 
concepimmo  speranze  di  salvezza.  Venne 
raddoppiato  lo  zelo  e  la  diligenza;  la  me- 
dicatura della  piaga  venne  fatta  da  noi 
medesimi  tutti  i  giorni  Gno  al  tempo  della 
cicatrizzazione:  più  piccioli  frammenti  os- 
sei si  andarono  successivamente  sfaldando, 
e  la  cicatrice  fu  completa  ai  28  dell'aprile 
seguente,  novantasei  giorni  dopo  il  caso. 
e  l'operazione. 

La  cicatrice  che  risultò  da  questa  fe- 
rita offre  una  depressione  di  sei  o  otto 
linee  di  diametro  ,  nel  cui  centro  è  un 
voto  dove  si  sentono  le  pulsazioni  del 
cervello:  cotesto  vuoto  andrà  poco  a  poco 
scemando  per  modo  da  sparire  in  segui- 
to, almeno  in  grandissima  parte.  Questo 
è  quanto  noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
osservare  in  altri  soggetti,  e  or  di  recen- 
te in  Mossant  (  Giovali  Batista  ),  invalido, 
uscito  del  2,Q  reggimento  dei  corazzieri 
della  guardia  reale,  il  quale  è  il  soggetto 
di  una  delle  precedenti  osservazioni.  Cosa 
ben  certa  si  è  che  1*  apertura  fatta  dal 
trapano  vada  a  chiudersi  per  l'allunga- 
mento e  1'  assottigliamento  non  solo  delle 
fibre  o  dei  vasi  ossei  dei  margini  di  co- 
testa  medesima   apertura ,    ma    anche  di 


tutte  le  ossa  della  corrispondente  porzione 
del  cranio,  che  prestansi  allo  stessa  pro- 
cesso di  concentrazione  ,  siccome  da  noi 
si  è  veduto  e  si  spiegherà  a  suo  tempo, 
nelle  ossa  del  torace  e  del  bacino.  Que- 
sta riduzione  del  cranio  ha  egualmente 
luogo  nei  casi  di  epilessia,  curata  col  me- 
todo rivulsivo  e  specifico ,  allorché  eli'  è 
indotta  dall'  ipertrofia  delle  ossa  che 
compongono  tale  scatola  ossea.  Lo  studio 
di  sì  fatti  fenomeni  ,  i  quali  non  erano 
stati  osservati  avanti  di  noi,  ci  pare  che 
debba  avere  un  interesse  notabilissima 
pei  fisiologi. 

Osservazione  Vili-  —  Daremo  termi- 
ne al  racconto  delle  nostre  osservazioni 
intorno  al  risultamento  dell*  operazioni 
del  trapano,  col  sommario  della  seguente. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  è  cer- 
to Zvyald  (  Gaspero  ),  caporale  del  8.°  reg- 
gimento d'  infanteria  della  guardia  (  2.0 
reggimento  svizzero  ),  dell'  età  di  ventidue 
anni .  Cotesto  giovine  ,  nel  28  giugno 
del  1828  a  sei  ore  di  sera,  era  a  giocare 
ai  birilli  sullo  spianato  di  Montmartre  , 
presso  un  mulino  a  vento .  Minacciato 
dell'  urto  della  palla  tirata  dal  suo  com- 
pagno, egli  diede  indietro  tutt'ad  un  tratto 
Gno  alla  linea  di  passaggio  delle  ali  di 
detto  mulino,  dove  tosto  fu  preso  dall'an- 
golo di  una  di  esse  e  spinto  a  qualche 
passo  di  distanza  sul  terreno,  dove  i  suoi 
compagni  lo  videro  bentosto  disteso  senza 
conoscimento  e  bagnato  dal  suo  sangue, 
il  quale  usciva  in  copia  da  una  ferita 
profonda  che  si  distingueva  in  alto  della 
destra  tempia,  e  per  1'  orecchio,  del  me- 
desimo lata. 

Forte  difficoltà  incontrassi  a  richiamare 
il  ferito  alla  vita,  e  disgraziatamente,  per 
sodisfare  cotesta  prima  indicazione,  venne 
usata  1'  acquavite  come  quella  che  era  il 
liquore  favorito  di  questa  classe  di  mi- 
litari (  gli  Svizzeri  ),  Dopo  aver  posto  una 
striscia  sulla  testa  venne  trasportato  nel 
nostro  ospedale,  dove  arrivò  nella  mede- 
sima notte  in  uno  stato  di  abbattimento 
e  di  prostrazione  gravissima.  Il  chirurgo 
di  guardia  si  contentò  di  radere  la  testa, 
di  applicare  un  apparecchio  semplice  e 
di  ordinare  le  bevande  rinfrescative. 

All'indomani  mattina,  nella  visita,  noi 
riscontrammo  in  effetto  una  ferita  stellata 
di  circa  un  pollice  d'estensione  al  disotto 
della  gobba  paretale  destra;  al  centro  di 
si  fatta  ferita  scorgevasi  una  frattura,  con 
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depressione  di  schegge ,  la  quale  estende- 
Tasi  profondamente  in  basso  sotto  il  muscolo 
crotafite ,  in  tutta  la  grossezza  dell'  orlo 
inferiore  del  temporale.  Il  soggetto  era 
abbattuto ,  in  uno  stato  d' assopimento,  e 
già  si  osservavano  segui  di  paralisia  in 
tutto  il  lato  opposto  alla  ferita;  il  di  lui 
polso  dava  appena  appena  quarantacinque 
o  quarantasei  pulsazioni  per  minuto.  L'e- 
splorazione fatta  con  uno  specillo  concorse 
a  farci  conoscere  il  fracassamento  di  cui 
abbiamo  parlato.  Allora  non  stemmo  più 
in  dubbio  a  mettere  allo  scoperto ,  me- 
diante un'incisione  in  forma  di  croce  fatta 
su  i  margini  della  ferita,  tutta  l'estensione 
della  frattura.  Dessa  cominciava  da  una 
linea  curva  e  trasversale  sul  processo  del- 
l'osso  paretale  e  discendeva  in  seguito 
pei  suoi  angoli ,  sotto  il  muscolo  accen- 
nato, fino  al  centro  della  fossa  temporale. 
Tra  cotesti  due  angoli ,  si  sentivano  tre 
o  quattro  frammenti  d'osso  aventi  più  li- 
nee di  diametro,  e  ciascuno  dei  quali  era 
molto  approfondito  nel  cranio,  e  che  si  ac- 
cavallavano gli  uni  sugli  altri.  Dopo  averli 
spogliati  dei  fascetti  carnosi  facemmo  dei 
tentativi  infruttuosi  per  innalzarli;  allora  ci 
determinammo  ad  applicare  una  o  due 
corone  di  trapano  al  di  sopra  della  frat- 
tura principale,  per  potere,  mediante 
l'apertura  che  ne  sarebbe  risultata,  in- 
nalzare detti  pezzi  ed  estrarli  se  vi  fosse 
bisogno.  Compiuta  cotesta  prima  opera- 
zione, uscì  del  cranio  grandissima  quan- 
tità di  sangue  nero  mescolato  ad  alcune 
strie  di  sangue  vermiglio.  Afferrammo 
qualche  picciola  scheggia  mobile,  vicina 
al  punto  trapanato,  ma  non  ci  venne  fatto 
di  potere  estrarre  i  tre  principali  pezzi,  i 
quali  si  approfondivano  per  cinque  linee 
circa  nella  dura  madre  che  si  vedeva  de- 
pressa sul  cervello.  Fu  forza  applicare 
un'altra  corona  di  trapano  che  facemmo 
agire  sull'orlo  di  uno  di  questi  frammenti, 
il  quale  venne  staccato  senza  sforzi,  ed  in 
seguito  ci  riuscì  facile  di  levar  via  gli  al- 
tri ,  due  dei  quali  si  trovò  che  avevano 
forato  la  meninge  e  penetrato  per  più 
linee  nella  sostanza  propria  del  cervello. 
L'estrazione  di  coteste  due  ultime  por- 
zioni ossee ,  benché  venisse  fatta  molto 
delicatamente,  venne  succeduta  dall'uscita 
di  alcuni  frammenti  della  sostanza  grigia 
di  quest'organo,  il  che  ci  fu  di  sinistro 
augurio  intorno  all'esito  della  nostra  ope- 
razione, o  al  termine  della  malattia.  Due 
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delle  branche  dell'arteria  sfeno-spinosa  , 
che  erano  state  recise  dalla  frattura,  con- 
tinuando tuttavia  a  dar  sangue,  furono 
per  noi  cauterizzate  al  loro  sbocco  con 
un  picciolo  cauterio  attuale  e  la  caute- 
rizzazione arrestò  nell'istante  l'emorragia; 
ma  fummo  maravigliati  dal  vedere  sca- 
turire, ed  in  assai  abbondanza,  del  san- 
gue nero  che  usciva  dalla  sostanza  diploi- 
ca.  Il  foro  fatto  dall'istrumento  foratore, 
nell'esterna  tavola  dell'osso,  già  avea  man- 
dato un  getto  dello  stesso  liquido  il  quale 
molto  impedimento  ci  aveva  apportato 
durante  l'operazione  del  trapano:  cotesto 
sangue  non  poteva  venire  che  dalle  vene 
membranose  che  serpeggiano  tra  le  due 
tavole  delle  ossa  del  cranio,  dilatatissime 
nei  soggetti  giovani  e  massimamente  in 
quelli  di  scrofolosa  idiosincrasia.  Final- 
mente essendoci  assicurati  non  esister  più 
alcun  corpo  estraneo  in  questa  parte  della 
cavità  del  cranio ,  dopo  aver  fatti  uscire 
alcuni  grumi  sanguigni  che  tuttora  erano 
fermati  all'orlo  dell'apertura  ossea,  e 
dopo  aver  tagliati  gli  angoli  acuti  risul- 
tanti dall'  applicazione  delle  due  corone 
di  trapano,  procedemmo  alla  medicatura 
della  ferita ,  conforme  il  nostro  metodo, 
che  consiste  in  riempire  il  foro  dell'osso 
con  una  spugna  delicata  bagnata  e  spre- 
muta, in  coprire  i  margini  della  ferita 
con  panni  lini  fini  bucati ,  spalmati  di 
cerato,  e  finalmente  con  soprapporre  fila 
morbide,  pezze  quadrate,  imbevute  di  blan- 
do aceto  freddo ,  e  la  fasciatura  di  Ga- 
leno. Il  malato  ci  disse  di  sentirsi  alle- 
viato e  di  non  aver  sofferto  dolore  che 
nel  momento  dell'  incisione  che  avevamo 
fatta  da  principio  nei  tegumenti.  Il  polso 
erasi  fatto  grande,  e  la  loquela  era  molto 
più  libera. 

Dopoaveravuto  cura  di  metterli  ferito  in 
una  camera  a  parte  separato  da  tutti,  li  or- 
dinammo le  bevande  rinfrescativi,  il  ghiac- 
cio sulla  testa  ,  gli  empiastri  di  senapa  ai 
piedi  ed  un  salasso  condizionalmente  ,  il 
quale  venne  poi  fatto  nella  serata  dall'uf- 
ficiale di  sanità  di  guardia.  La  notte  passò 
quieta  e  senza  accidente.  All'ora  della  mia 
visita  dell'indomani,  il  ferito  era  in  uno 
slato  sodisfacentissimo,  ed  io  concepii  qual- 
che speranza  di  salvezza.  L' apparecchio 
era  umettato  da  una  sierosità  rosea;  onde 
ne  vennero  mutati  i  pezzi  esterni.  Si  con- 
tinuò l' uso  del  ghiaccio ,  delle  bevande 
mucillaginose,  dei  lavativi  e  dei  senapi- 
i3 
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ami  ai  piedi.  Verso  sera,  essendo  soprav- 
venuto un  lieve  movimento  di  calore  e  di 
turgore ,  venne  rinnuovato  il  salasso  dal 
braccio,  e  fu  applicata  una  coppa  scari- 
Gcata  suir  epigastrio. 

Fino  al  quarto  giorno  nulla  occorse  di 
nuovo;  non  eranvi  dolori,  il  sonno  era 
placido  ed  il  tutto  procedeva  ottimamente. 
A  cotesto  tempo  si  rinnuovò  per  intiero 
l'apparecchio:  al  cadere  della  spugna,  sulla 
porzione  della  dura  madre  messa  allo  sco- 
perto già  si  vedevano  dei  bottoni  carnosi 
di  buon  aspetto,  ed  i  di  lei  battiti  erano 
sensibili  ;  la  spugna  era  piena  di  sierosità 
purulenta,  e  non  parve  che  nel  cranio  esi- 
stesse ancora  la  minima  effusione,  imperoc- 
ché non  vi  si  scoprì  alcun  liquido.  Credemmo 
di  poter  tralasciare  di  rimettere  una  nuova 
spugna  ,  e  la  piaga  venne  medicata  sem- 
plicemente con  un  panno  lino  bucato, 
spalmato  di  cerato ,  con  Slaccia  morbida 
e  cogli  altri  pezzi  sopraddetti  dell'  appa- 
recchio. 

Nel  medesimo  giorno,  giusta  la  rela- 
zione dell'  ufficiale  di  sanità  di  guardia,  il 
nostro  malato  ,  che  era  stato  visitato  da 
parecchi  dei  suoi  camerati,  si  lamentò  di 
dolor  di  testa  e  di  stomaco,  e  chiese  fre- 
quentemente da  bere.  La  seguente  notte 
fu  travagliosa,  ed  il  di  lui  sonno  fu  so- 
ventemente interrotto  dal  delirio.  All'in- 
domani noi  lo  trovammo  in  effetto  in  uno 
stato  di  esacerbazione,  e  con  tutto  il  si- 
nistro lato  preso  dalla  paralisia.  Il  polso 
era  febbrile,  la  pelle  secca  e  calda,  e 
poteva  appena  articolare  alcune  parole 
incoerenti.  La  pressione  esercitata  sullo  sto- 
maco pareva  che  producesse  del  dolore, 
e  la  lingua  era  rossa.  Essendo  in  noi  nato 
il  sospetto  che  fosse  stato  commesso  un 
qualche  traviamento  di  regime  ,  interro- 
gammo gì'  infermieri  per  sapere  se ,  con- 
forme all'  uso  dei  militari ,  il  nostro  fe- 
rito avesse  bevuto  dell'acquavite.  E  na- 
turale il  pehsare  che  ci  fu  risposto  nega- 
tivamente: contuttociò  noi  mettemmo,  a 
dir  vero  un  po' tardi,  persona  presso  di 
lui  affinchè  attentamente  lo  guardasse;  ma 
il  male  andò  progressivamente  aggravan- 
do ,  e  ai  5  dì  luglio  seguì  la  morte,  l'ot- 
tavo giorno  del  caso,  verso  le  quattr'ore 
pomeridiane.  La  morte  fu  preceduta  da 
convulsioni. 

Nel  posdimanì  procedemmo  all'aper- 
tura del  cadavere.  Dopo  aver  levato  l'ap- 
parecchio che  copriva  la  piaga,  incontram- 


mo un'ernia  del  cervello,  la  quale  tieni  - 
piva  ,  l' apertura  del  cranio  e  formava,  al 
di  fuori  ,  una  protuberanza  grossa  quanto 
un  picciolo  uovo  di  gallina;  ell'era  di  co- 
lor grigiastro  e  vi  spesseggiavano  vasi 
iniettati. 

Segando  circolarmente  il  cranio  al  di 
sotto  della  malattia,  si  scoprì  una  forte 
ecchimosi  nella  regione  temporale  sinistra 
con  attrizione  delle  Gbre  carnose  del  cro- 
tafite.  In  seguito  fu  messo  allo  scoperto 
tutto  l'encefalo:  la  porzione  che  aveva 
formato  l'ernia  che  si  è  detta  sopra  ,  era 
prodotta  dall'orlo  superiore  di  una  lace- 
razione che  trovammo  nelle  due  sostanze 
del  lobo  medio  del  cervello,  penetrante 
€no  al  centro  midollare  di  Vieussens,  alla 
distanza  di  una  o  due  linee  dalla  cavità 
del  ventricolo  laterale  destro.  Le  pareti 
di  sì  fatta  ferita  cerebrale  erano  irrego- 
lari e  di  colore  grigiastro,  il  resto  del- 
l'encefalo era  rammollito,  ma  senza  infiam- 
mazione caratterizzata.  La  fossa  media  e 
destra  della  base  del  cranio ,  sulla  quale 
posava  il  lobo  ferito ,  era  tappezzata  da 
un  lieve  strato  di  coagulo  sanguigno  che 
denotava  la  sede  di  considerabile  effusione 
di  questo  liquido  che  era  certamente  stato 
evacuato  nel  tempo  dell'operazione  del 
trapano  e  dopo:  poca  sierosità  rossastra 
si  trovò  nei  quattro  veutricoli  e  nello 
speco  vertebrale.  La  porzione  della  dura 
madre  corrispondente  alla  ferita  era  stata 
lacerata  in  due  luoghi. 

Negli  organi  contenuti  nel  petto  nulla 
trovossi  di  patologico. 

Quantità  assai  grande  di  liquido ,  che 
mandava  un  odore  alcoolico ,  riempiva  lo 
stomaco ,  la  cui  membrana  mucosa  era 
infiammatissima  :  le  altre  viscere  erano 
sane. 

Riflessioni.  —  La  ferita  del  soldato 
che  si  è  discorso  era  per  certo  del  ge- 
nere di  quelle  che  si  possono  chiamare 
mortali ,  soprattutto  se  facciasi  un  mo- 
mento attenzione  alla  natura  ed  al  modo 
di  agire  della  causa  che  la  produsse.  Ella 
fu  tanto  più  violenta  in  quanto  il  vento 
soffiava  impetuoso.  L'ecchimosi  trovata 
nell'  opposta  tempia  prova  anche  essa  la 
violenza  dell'interna  commozione.  E  pa- 
rimente, secondo  il  nostro  parere  ,  una 
delle  cagioni  del  rammollimento  del  cer- 
vello. Ciò  nonostante  non  sarebbe  stato 
impossibile  che  il  soggetto  avesse  potuto 
sopravvivere  a  sì  terribile  accidente,  set 
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per  una  parte,  non  fosse  stato  intempe- 
rante a  bere  1* acquavite,  come  abbiamo 
motivo  di  credere,  e  se,  per  altra  parte, 
avessimo  noi  tardato  a  levare  intieramente 
l'apparecchio  Gno  al  settimo  o  al  nono 
giorno,  conformemente  ai  nostri  precetti. 
Egli  è  chiaro  che  i  segni  dell'intensa  ga- 
strite per  noi  veduti  procedevano  neces- 
riamente  dall'  avere  introdotto  nello  sto- 
maco una  sostanza  irritantissima,  estrania 
senza  dubbio  alla  curazione,  poiché  a 
questo  malato  non  erano  state  date  che 
delle  bevande  mucillagginose.  Non  poteva 
dunque  essere  che  acquavite  della  bettola 
la  quale  gli  venne  probabilmeute  portata 
dai  militari  svizzeri,  come  eglino  hanno 
il  crudele  uso  di  portarla  a  tutti  i  loro 
camerati  curati  nell'  ospedale  ad  onta  di 
tutte  le  precauzioni  che  si  prendono  per 
impedirneli. 

Questa  cagione  concomitante  dovette 
necessariamente  irritare  il  cervello,  le  cui 
porzioni  offese  entrarono  in  una  maniera 
di  erettilità  o  d'intumescenza:  essendo 
slata  levata  via  la  spugna  innanzi  tempo, 
l'organo  non  ha  più  incontrato  resistenza; 
allora  si  è  immediatamente  formato  l'en- 
cefalocele,  e  ha  dato  moto  ed  ha  aumen- 
tati tutti  gli  accidenti  gravi  che  preesi- 
stevano ,  ed  ha  prontamente  cagionata  la 
morte  dell'individuo;  ciò  che  dimostra 
che  in  tutti  i  casi,  come  questo  che  si 
discorre  gravissimi  ,  dopo  aver  sodisfatte 
le  prime  indicazioni,  bisogna  lasciare  stare 
1*  apparecchio  e  lungo  tempo  senza  le- 
varlo via ,  per  prevenire  nuova  irrita- 
zione, come  pure  il  contatto  dell'aria 
esterna  sulle  parti  interne,  tenere  l'in- 
fermo a  rigorosa  dieta ,  e  curarlo  dili- 
gentemente con  tutti  i  rimedi  antiflogi- 
stici. Noi  crediamo  che  questo  fatto  cli- 
nico non  abbia  a  riuscire  inutile  pei  cli- 
nici. 

La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
vietato  di  applicare  il  trapano  su  i  seni 
frontali  come  anche  lungo  il  corso  delle 
arterie  meningee,  a  motivo  dell'indetermi- 
nata profondità  di  sì  fatte  cavità,  ed  a 
motivo  delle  fistole  aeree  che  ccedevasi 
avessero  costantemente  a  sopravvenire,  e 
le  quali  cotesti  autori  consideravano  come 
incurabili.  Io  mi  sono  discoslato  da  que- 
sto precetto  in  due  casi  di  frattura  avve- 
nuta nelle  pareli  di  detti  seni.  Il  trapano 
fu  applicato  senza  grandi  difficoltà  e  l'ope- 
razione ebbe  felicissimo  successo. 


Franceso  Berrard  ,  guida  dell'  armata , 
ricevette  nel  terzo  assalto  dato  a  S.  Gio- 
van  d'Acri,  in  Siria  ,  un  colpo  d'arme 
da  fuoco  nel  seno  frontale  destro  .  La 
palla  nel  fratturare  l' esterna  parete  di 
cotesto  seno ,  restò  divisa  in  due  pezzi  , 
uno  dei  quali  strisciò  sulla  fronte  e  ne 
scalfì  la  pèlle  per  la  lunghezza  di  un 
mezzo  pollice  ,  1' altro  entrò  nel  seno  e 
ne  fratturò  l'interna  parete.  Tale  accidente 
venne  seguito  dalla  perdita  del  conosci- 
mento, e  da  alcuni  lievi  sintomi  di  com- 
mozione e  di  compressione. 

La  frattura  esterna  era  poco  estesa  e  sten- 
tavasi  a  credere  che  per  essa  fosse  potuta  en- 
trare la  metà  di  una  palla.  Non  essendo 
dislogati  i  frammenti  ,  fui  obbligato  ad 
applicare  una  corona  di  trapano  sul  se- 
no, e  per  questo  mezzo,  giunsi  a  scoprire 
il  corpo  estraneo  ed  una  frattura  all'in- 
terna parete  di  questa  cavità,  feci  l'estra- 
zione del  piombo  con  assai  facilità  ser- 
vendomi dell'  elevatore ,  e  per  l'apertura 
del  trapano  mi  fu  fatto  agio  di  passare 
una  picciola  corona  conica,  pel  cui  mez- 
zo forai  senza  accidente  il  palco  del  seno. 
Tra  il  cranio  e  la  dura  madre  eravi  un 
poco  di  sangue  coagulato  che  feci  uscir 
fuori.  Gli  accidenti  si  calmarono  ,  ed  in 
pochissimi  giorni  si  dileguarono  affatto. 
Gli  orli  dell'  apertura  fatta  dal  trapano 
si  andarono  in  seguito  sfaldando;  i  fori 
furono  chiusi  dalle  sostanze  membranose, 
e  la  cicatrice  dei  tegumenti  esterni  for- 
mossi  immediatamente  e  senza  fistola  aerea. 

In  quel  medesimo  assalto  un  caso  con- 
simile avvenne  ad  un  certo  Fromentin  , 
granatiere  .  lina  porzione  di  palla  erasi 
medesimamente  introdotta  nel  seno  fron- 
tale sinistro  .  L'  esterna  parete  era  fatta 
in  pezzi  i  quali  vennero  facilmente  stac- 
cati; ma  bisognò  adoprare  l'elevatore  per 
trar  fuori  la  porzione  della  palla,  opera- 
zione che  bastò  a  riordinare  le  funzioni 
che  sì  fatto  accidente  aveva  disordinate , 
ed  il  ferito  guari  in  uno  spazio  di  tempo 
non  piò  lungo  di  quello  che  bisognò  alla 
guida  detta  più  sopra  per  ricuperare  la 
sanità. 

Proposizione  11.  —  Far  conoscere 
i  casi  nei  quali,  nonostante  l'asserzione 
della  maggior  parte  degli  autori,  il  tra- 
pano è  inutile  ed  anche  dannoso ,  e  i 
mezzi  che,  in  alcune  circostanze,  si  pos- 
sono mettere  in  uso  per  supplire  a  co 
testa  operazione. 
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Già  nella  prima  proposizione  ,  di  cui 
ci  siamo  occupati  più  sopra,  abbiamo  in- 
dicalo  come  uno  dei  più  forti  ostacoli 
all'operazione  del  trapano,  i  casi  nei  quali 
corpi  estranei,  benché  introdotti  nel  cra- 
nio ,  fossero  andati  a  smarrirsi  nella  so- 
stanza del  cervello.  Questa  medesima  con- 
dizione vuole  essere  osservata  riguardo  ai 
liquidi  effusi  che  si  trovassero  lontani  dalla 
volta  del  cranio,  ed  a  più  forte  ragione 
riguardo  a  quelli  dei  quali  fosse  ignorata 
la  sede.  Come  pure  non  vuoisi  applicare 
il  trapano  nei  casi  di  ferite  della  testa 
con  frattura  delle  ossa  del  cranio  ,  qua- 
lunque sia  l'estensione  della  frattura  eia 
moltiplicità  dei  raggi  che  ne  partono,  se 
i  pezzi  ossei  non  siano  approfonditi,  e  se 
non  vi  siano  né  corpi  estranei ,  né  sin- 
tomi veramente  chiari  di  compressione. 

La  commozione  del  cervello  è  per  or- 
dinario meno  grande  nei  casi  di  estese 
ferite  con  perdita  di  sostanza  nelle  parti 
molli  e  con  frattura  delle  ossa  del  cranio, 
imperocché  gli  effetti  della  percussione 
impressa  dalla  causa  vulnerante,  si  sono 
consumati  nelle  parti  esterne  offese,  prin- 
cipalmente quando  essa  ha  agito  nella 
diagonale  della  volta  cranea.  Per  la  ra- 
gione che,  in  così  fatta  circostanza  le  in- 
terne parti  sono  risparmiate ,  1'  assorbi- 
mento dei  fluidi  effusi  succede  più  spe- 
ditamente; in  seguito  i  pezzi  fratturati  si 
vanno  poco  a  poco  accostando  ed  il  ma- 
Iato  può  esser  risanato  per  la  sola  forza 
della  natura  .  Il  trapano  senza  riuscire 
allora  di  alcuna  utilità,  non  può  che  ri- 
tardare la  guarigione.  Del  resto  poi  l'espo- 
sizione dei  fatti  che  seguono,  meglio  delle 
più  chiare  teoriche  ,  gioverà  a  determi- 
nare i  casi  nei  quali  il  trapano  non  so- 
lamente è  inutile,  ma  può  essere  ezian- 
dio dannoso. 

Osservazione  J.  ■—  A  Berlino  ,  nel 
maggio  del  1812,  il  signore....  magazzi- 
niere, fu  spinto  a  terra  da  una  carrozza 
di  corte  che  velocemente  correva.  La  testa 
fu  la  prima  ad  urtare  sul  tagliente  di 
una  grossa  pietra:  la  pelle  della  fronte  e 
tutta  quella  che  copre  la  volta  ossea  fino 
alla  protuberanza  occipitale,  venne  stac- 
cata, di  guisa  che  cotesto  enorme  lembo 
cadeva  sul  collo  e  sulle  orecchie  (1).  Il 


cranio  tutt'  intiero  era  denudato  ,  ed  in 
più  punti  spogliato  del  suo  pericranio  . 
Sulla  gobba  frontale  sinistra  si  osservava 
una  frattura  a  foggia  di  stella  ,  ed  uno 
dei  raggi  di  cotesta  frattura  distendevasi 
sul  paretale  del  Iato  medesimo.  Non  era- 
vi  approfondimento,  né  dislogamento  dei 
pezzi  ossei. 

L'indomani,  al  momento  in  cui  io  vidi 
per  la  prima  volta  il  ferito,  egli  soffriva 
forti  e  continui  dolori;  eravi  delirio,  aber- 
razione mentale  ,  movimenti  nervosi  ,  il 
polso  era  concentrato  ed  il  volto  molto 
colorito  .  Erano  stati  fatti  i  preparativi 
per  1'  applicazione  del  trapano  ,  applica- 
zione che  pareva  indicata  dalla  soprad- 
detta frattura;  ma  noi  volemmo  che  fosse 
sospesa  e  ci  occupammo  a  medicare  la  fe- 
rita .  Dopo  aver  levati  via  tutti  i  corpi 
estranei  e  rasa  tutta  l' esterna  superfìcie 
del  lembo,  facemmo  nella  sua  grossezza, 
alla  sua  base  e  sulle  parti  vicine  e  con- 
tuse del  pericranio,  più  incisioni  per  fa- 
cilitare lo  scolo  dei  fluidi:  una  di  coteste 
incisioni  corrispondeva  alla  frattura  .  La 
ferita  venne  lavata  col  vino  caldo  zuc- 
cherato ,  il  lembo  fu  riapplicato  e  man- 
tenuto nei  suoi  naturali  rapporti  per 
mezzo  di  alcune  striscie  conglutinative  e 
di  un  panno  lino  fine  e  logoro  ;  alcune 
faldelle  di  fila,  compresse  e  la  fasciatura 
di  Galeno  terminavano  la  medicatura. 

Lo  sgorgamento  che  produssero  le  in- 
cisioni ed  un  salasso  che  fu  praticato  al 
piede  dileguarono,  fino  alla  notte,  i  do- 
lori, il  delirio  e  ristabilirono  la  calma  ; 
ma  allora  essendo  sopravenuti  nuovi  sin- 
tomi infiammatorii  si  fece  altro  salasso 
dalla  giugulare,  e  furono  nuovamente  pre- 
scritte le  bevande  mucillagginose,  sedative 
ed  antispasmodiche.  Cionondimeno  i  due 
giorni  seguenti  furono  agitati.  Finalmente 
gli  accidenti  diminuirono  d'  intensità;  so- 
pravvenne uno  stillicidio  siero-purulento, 
e  nel  sesto  giorno  si  potè  levare  il  pri- 
mo apparecchio  .  Il  lembo  erasi  riattac- 
cato in  molti  punti,  e  cominciava  la  sup- 
purazione. Per  facilitare  la  caduta  delle 
escare  che  si  osservavano  su  i  margini  di 
lui,  venne  applicato  un  panno  lino  lo- 
goro, spalmato  di  unguento  di  storace;  la 
quale  medicatura    venne  poi  continuata. 


(1)  Questa  maniera  di  ferita  rappresenta  V  immagine  del  supplizio  a 
selvaggi  del  fondo  deli 'America  settentrionale  mettevano  per  C  addietro  i 
li  vinti  nelle  guerre  che  tra  di  loro  facevano. 
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La  suppurazione  divenne  abbondantis- 
sima ,  le  forze  del  malato  andarono  ad 
indebolirsi,  e  venne  egli  preso  da  febbri- 
le  affezione  adinamica  .  Noi  ordinammo 
le  bevande  mucillagginose  acidulate  e  ge- 
lide; facemmo  fare  delle  lavande  con  aceto 
canforato  gelido  sopra  tuttala  superfìcie 
del  corpo  .  Sopravvenne  eziandio  il  vo- 
mito bilioso  e  seguì  una  evacuazione  al- 
vina involontaria:  questo  favorevole  mo- 
mento fu  posto  a  profitto  per  ammini- 
strare un  vomitivo  composto  di  un  de- 
naro e  mezzo  di  forte  infusione  d'ipeca- 
cuana, preparata  a  freddo,  e  di  un  gra- 
no d'  emetico  .  Cotesto  rimedio  eccitò 
vomii i  abbondanti  ed  evacuazioni  alvine 
copiose  e  fetidissime. 

Nella  seguente  notte  fuvvi  esacerbazione 
della  febbre  con  delirio ,  ed  un  dolore 
fisso  all'occipizio,  verso  la  base  del  lembo. 
L'applicazione ,  sopra  cotesta  parte  ,  di 
due  coppe  scarificate  cessò  il  dolore  come 
per  incanto  ;  contuttociò  ,  siccome  eravi 
tuttavia  della  tensione  alla  nuca  e  della 
difficoltà  nel  muovere  la  testa,  vi  facem- 
mo applicare  un  largo  vescicante  ,  e  a 
motivo  dello  stato  di  debolezza  in  cui 
trovavasi  il  ferito  ordinammo  la  china 
china  in  polvere  in  un'infusione  d'  arnica 
e  di  serpentaria  virginiana,  con  aggiunta 
d'  etere  solforico.  AH'  indomani  ,  dician- 
novesimo giorno  del  caso,  l'infermo,  che 
fino  allora  era  restato  in  istato  di  asso- 
pimento, riprese  1'  uso  dei  sensi  ,  e  da 
quel  tempo  in  poi  andò  di  bene  in  me- 
glio. 

La  piaga  vermiglia  e  piena  di  bottoni 
carnosi  disponevasi  alla  cicatrizzazione,  la 
quale  peraltro  non  si  effettuò  se  non 
dopo  la  sfaldatura  di  più  piccioli  pezzi 
ossei,  e  di  uno,  tra  gli  altri,  il  quale 
comprendendo  ambedue  le  tavole  dell'osso, 
aveva  lasciato  allo  scoperto  un  punto 
della  dura  madre. 

Al  nostro  ritorno  di  Russia  avemmo  oc- 
casione di  rivedere  quest'  impiegato.  Egli 
godeva  perfetta  sanità,  ma  era  restato 
calvo,  ed  aveva  quasi  affatto  perduta  la 
memoria  dei  nomi  propri  .  Le  altre 
funzioni  mentali  erano  inalterate  e  pareva 
fossero  esercitate  con  precisione. 

Questo  fatto  singolare  e  la  guarigione 
sono  due  cose  degne  di  riflessione  .  Se, 
conforme  l'opinione  degli  autori  e  quella 
di  molti  medici  che  videro  il  malato , 
fosse  stato  applicato  il  trapano,  evvi  ogni 


buona  ragione  per  credere  che  non  avreb- 
be sopravvissuto  all'operazione.  In  effetto 
è  probabile  che  la  dura  madre,  la  quale 
senza  dubbio  già  era  infiammata  fino  dal 
terzo  giorno  del  caso  ,  trovandosi  posta 
allo  scoperto  e  nuovamente  irritata  dal 
trapano ,  sarebbe  stata  prontamente  col- 
pita dall'affezione  gangrrnosa. 

Osservazione  li.  —  Giraud,  capo  di 
battaglione  del  genio  della  vecchia  guar- 
dia, dirigendo  i  lavori  dell'  esplosione  di 
una  mina  a  Mosca,  fu  percosso  nella  te- 
sta da  un  grosso  frammento  di  pietra  . 
Uno  dei  suoi  angoli  taglienti  divise  i  te- 
gumenti della  parte  superiore  e  posteriore 
del  cranio  e  produsse  una  frattura  a  più 
raggi  nell'angolo  posteriore  del  paretale 
sinistro  e  nel  superiore  dell'occipitale.  La 
ferita  era  estesa  due  pollici  e  mezzo 
circa. 

Il  ferito  non  era  caduto  sul  colpo  e 
non  aveva  perduto  il  conoscimento,  egli 
non  aveva  sentito  che  dei  dolori  locali. 
Le  funzioni  mentali  non  erano  alterate, 
né  erasi  manifestato  sintomo  alcuno  di 
compressione  al  cervello,  né  di  paralisia 
alle  membra:  una  lieve  febbre  traumatica 
era  sopravvenuta  al  terzo  giorno .  Con- 
tuttociò era  paruto  che  il  trapano  fosse 
l'unico  mezzo  da  cui  si  potesse  sperare 
di  ottenere  qualche  vantaggio;  e  già  eransi 
formati  quattro  lembi  irregolari  al  luogo 
della  ferita  e  raschiata  una  porzione  del 
cranio,  allorché  Ribes  ed  io  fummo  con- 
sultati. A  motivo  della  poca  intensità  dei 
sintomi,  giudicammo  necessario  di  far  dif- 
ferire l'operazione,  di  riportare  eziandio 
a  contatto  i  quattro  lembi  e  dopo  aver 
lavata  e  detersa  la  ferita,  di  coprirla  con 
un  panno  lino  fine  e  logoro  ,  imbevuto 
di  vino  caldo.  La  medicatura  fu  semplice, 
e  venne  data  al  malato  della  limonata  e 
qualche  pozione  antispasmodica. 

I  dolori ,  l' irritazione  si  acquetarono, 
ed  il  ferito  ebbe  un  sì  notabile  miglio- 
ramento che  più  non  si  pensò  all'opera- 
zione del  trapano.  Parecchie  picciole  por- 
zioni d'osso  del  cranio  si  andarono  in 
seguito  sfaldando,  e  poco  tempo  appresso 
seguì  la  sanazione.  La  cicatrice  che  ne 
risultò  era  larga,  aderente  e  nel  suo  cen- 
tro vedevasi  una  assai  considerabile  per- 
dita di  sostanza.  Le  funzioni  cerebrali  non 
hanno  sofferto  alcuna  alterazione,  e  que- 
sto militare  godeva  buonissima  salute  dopo 
la  ritirata  di  Russia. 
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Osservazione  HI.  —  Finalmente  io 
pongo  termine  alle  osservazioni  concer- 
nenti la  seconda  proposizione  coll'esposi- 
zione  del  fatto  seguente,  le  cui  circostanze 
sonomi  state  comunicate,  durante  la  cam- 
pagna d'Austria,  da  Caizergues,  chirurgo 
aiutante  maggiore,  insieme  a  che  mi  man- 
dava il  cranio  dell'individuo  che  ne  è  il 
soggetto. 

Ai  2  3  di  marzo  1810,  un  soldato  del 
61. "reggi mento  d'infanteria,  avendo  tirato, 
scherzando,  addosso  a  Cristoforo  Gros,  suo 
camerata,  coll'inlima  persuasione  che  l'ar- 
me non  fosse  carica,  quest'ultimo  fu  sospinto 
a  terra  e  la  sua  testa  venne  traversata  da 
parte  a  parte,  dal  mezzo  della  fronte  al 
sinistro  Iato  della  nuca,  da  una  lunga 
porzione  di  bacchetta  che  per  inavverten- 
za era  stata  lasciata  dentro  al  fucile.  Le 
due  estremità  di  cotesta  bacchetta,  egual- 
mente grosse,  facevano  all'esterno  del  cranio 
un  rialzo  di  due  pollici  circa.  Nonostante 
si  grave  ferita,  Croa  aveva  avuto  la  forza 
di  andare,  in  parte  sopra  una  carretta  e 
parte  a  piedi,  dal  luogo  dove  fu  percosso 
all'ambulanza  lontana  quattro  quinti  di 
lega.  Non  era  accaduta  perdita  di  sangue 
pel  naso  né  per  le  orecchie,  e  nessuna 
funzione  della  vita  di  relazione  era  stata 
disordinata  durante  il  viaggio. 

Dopo  alcuni  tentativi  fatti  per  estrarre 
il  corpo  estraneo  pel  pezzo  corrispondente 
alla  fronte,  un  solo  frammento  di  cinque 
pollici  circa  fu  tirato  fuori  dalle  tanaglie 
che  si  adoprarono  a  questo  fine  ;  dalla 
rottura  fu  conosciuto  che  il  rompersi  della 
bacchetta  era  derivato  dall' esser  questa, 
come  dicesi,  inclinata.  Appresso  fu  ten- 
tato, ma  invano,  di  trai*  fuori  la  porzio- 
ne che  restava  nel  cranio  pel  frammento 
posteriore,  e  pare  che  a  questo  fine  ve- 
nissero adoperate  tanaglie  più  forti,  che  fos- 
sero fatti  maggiori  sforzi  imperrocchè  que- 
sto pezzo  è  incurvato  e  segnato  dagl'istru- 
menti .  Finalmente  fu  immaginato ,  con 
intendimento  di  disimpegnarlo  o  di  di- 
slogarlo più  facilmente,  d'applicare  una 
corona  di  trapano  più  vicino  possibile  a 
quel  punto  del  cranio  dove  la  bacchetta 
sporgeva.  Contro  tutti  i  precetti  dell'arte 
e  non  ostante  il  pericolo  di  tale  opera- 
zione, venne  essa  praticata  sul  margine 
del  foro  occipitale,  ed  a  qualche  linea  di 
distanza  dal  foro  condiloideo  posteriore. 
Bisognò  dunque  tagliare  lo  strato  grosso 
dei  muscoli  trapezio,  splenio,  gran   com- 


plesso, dei  vasi  e  dei  nervi,  per  arrivare 
all'osso.  Caizergues  non  ha  parlato  delle 
difficoltà  che  necessariamente  debbono  es- 
sere state  incontrate,  né  dei  fenomeni  che 
occorsero  nel  tempo  dell'operazione  e  do- 
po; solamente  egli  ha  detto  che  quest'ope- 
razione fu  inutile  e  che  bisognò  rinunziare 
alla  determinazione  di  estrarre  la  bacchet- 
ta. Cionnondimeno  egli  ha  fatto  avvertito 
che  il  militare  in  discorso,  che  morì  nel 
l5,  due  giorni  dopo  la  ferita,  aveva  sop- 
portata l'operazione  con  grandissimo  co- 
raggio, e  che  neppure  aveva  perduto  il 
conoscimento. 

Il  taglio  del  cadavere  fece  conoscere 
quale  fosse  veramente  il  corso  tenuto  dalla 
bacchetta  e  quali  parti  avesse  offeso.  L'osso 
frontale  si  trovò  forato  ,  tra  i  suoi  due 
seni,  per  una  apertura  di  forma  rotonda, 
senza  frattura ,  e  presso  a  poco  del  dia- 
metro della  bacchetta,  la  quale  da  prima 
erasi  diretta  orizzontalmente  tra  i  due 
emisferi  del  cervello  senza  offenderli  ,  e 
lacerando  soltanto  la  punta  della  falce. 
Il  ferro  era  in  seguito  penetrato  nel  corpo 
dello  sfenoide,  sotto  il  foro  ottico  sinistro; 
desso  aveva  continuato  il  suo  cammino 
nella  grossezza  di  quest'  osso,  nella  punta 
della  rocca  e  nella  porzione  cuneiforme 
dell'  occipitale  inclinandosi  verso  1'  apofisi 
condiloidea  sinistra  dell'occipitale  mede- 
simo, che  aveva  traversato  nella  sua  base, 
e  finalmente  erasi  fatto  strada  pel  foro 
condiloideo  posteriore. 

Per  tutto  il  qual  tragitto,  la  bacchetta 
non  aveva  offeso  alcun  importante  organo. 
Dessa  non  avea  colpito  alcuno  dei  lobi 
dell'  emisfero  del  cervello,  aveva  strisciato 
sotto  1'  arteria  carotide  ed  il  seno  caver- 
noso senza  forarlo,  e  di  più  trovavasi  se- 
parata da  cotesto  seno  per  una  lamina 
ossea  la  quale  aveva  appena  appena  stac- 
cata dal  corpo  dello  sfenoide;  finalmente 
èra  assai  lontana  dal  terzo  paio  dei  nervi 
e  dalla  giugulare  interna. 

La  resisteza  delle  parti  ossee ,  la  loro 
elasticità  e  1'  essere  la  forza  del  proiet- 
tile consumata  furono  le  cagioni  per  le 
quali  questo  corpo  estraneo  si  arrestasse 
e  che  rimanesse  incastrato  in  gran  parte 
del  tragitto  osseo  che  aveva   percorso. 

L'  esame  del  cranio  del  militare  in  di- 
scorso fa  naturalmente  nascere  due  que- 
stioni: i.°  Che  sarebbe  addivenuto  di  que- 
sto misero  ferito  se  fosse  stato  lasciato 
in  balìa  delle   sole    forze   della    natura  , 
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amministrando  ad  esso  per  altro  tutti  quei 
soccorsi  che  lo  stato  suo  richiedeva?  La 
sua  morte  pare  che  sarebbe  stata  inevi- 
tabile, ma  quando  sarebbe  ella  avvenuta? 
Noi  noi  sapremmo  dire,  non  avendo  vi- 
sto il  ferito  ,  e  non  avendo  per  conse- 
guenza potuto  sapere  (ino  a  qual  segno 
le  sue  funzioni  organiche  e  cerebrali  fos- 
sero compromesse.  Sì  fatta  ricerca  pare 
che  sia  stata  del  tutto  trascurata  .  Con- 
tuttociò  se  volessimo  considerare  la  man- 
canza di  qualunque  serio  sintomo  ed  al- 
l' integrità  che  pare  essersi  mantenuta 
dalle  funzioni  dell'  intelletto,  dei  sensi  e 
della  locomozione,  imperocché  Cros  potè 
ancora  dopo  il  caso,  pensare  ed  agire  si 
liberamente  che  fece  a  piedi  una  parte 
della  strada  ,  e  pregò  che  fosse  lasciata 
stare  la  bacchetta  ,  assicurando  che  non 
li  recava  che  poco  dolore  e  poca  mole- 
stia, stimiamo  che  si  dovesse  per  lo  meno 
differire  l' operazione  fino  ad  un  tempo 
in  cui  fosse  paruta  più  necessaria.  2.0  Qual 
vantaggio  altresì  se  ne  poteva  ricavare  , 
supponendo  anche  che  si  fosse  potuta  fare 
quest'  operazione  senza  pericolo?  Non  es- 
sendo bastati  i  mezzi  come  le  tenaglie  ec, 
Gno  allora  tentati  per  trar  fuora  la  bac- 
chetta, il  trapano  non  poteva  aumentare 
1'  efficacia  di  essi,  e  per  conseguenza  era 
inutile.  Ma  oltre  essere  la  di  lui  appli- 
cazione difficile  nel  punto  più  profondo 
della  regione  occipitale  ,  forse  fu  anche 
dannosa  all'  individuo  .  Il  cervelletto  do- 
vette essere  offeso  dai  denti  della  corona 
del  trapano  o  per  lo  meno  la  dura  ma- 
dre; imperocché  nella  porzione  trapanata 
dell'  osso  si  osserva  una  notabilissima  dif- 
ferenza di  grossezza  sui  diversi  punti  del- 
l' apertura  ,  ed  è  noto  essere  le  lesioni 
del  cervelletto  pericolosissime.  A  ragione 
dunque  viene  dagli  autori  vietato  di  ol- 
trepassare, nell'  applicazione  del  trapano 
al  cranio  ,  la  linea  circolare  che  divide 
la  volta  dalla  base.  Il  corpo  estraneo,  al- 
tresì ,  doveva  in  cotesta  circostanza  ap- 
portare colla  sua  presenza  minor  pericolo 
che  pel  disordine  che  si  supponeva  do- 
ver essere  stato  prodotto  nell'  interno 
del  cranio,  e  l'apertura  del  cadavere  mo- 
strò in  effetto  che  sarebbevi  potuto  restare 
più  o  meno  tempo  senza  cagionare  la  morte 
del  soggetto,  non  essendovi  organo  offeso. 
Quest'esempio  prova  la  verità  di  quell'afori- 
smo  del  divino  Ippocrate  là  dove  dice:  Expe- 
rimentum  periculosum,  judicium  difficile* 


L'  osservazione  da  noi  fatta  al  museo 
d'istoria  naturale  della  città  di  Koenisberg, 
nella  vecchia  Prussia,  sopra  una  ferita  al 
cranio  di  cui  fu  colpito  un  cavaliere  teu- 
tonico, pare  che  giustifichi  le  nostre  ri- 
flessioni intorno  al  precedente  fatto.  Co- 
testo cavaliere  aveva  avuto  nella  fronte 
un  colpo  di  chiaverina  la  cui  punta  erasi 
rotta  nel  cranio  ed  eravi  rimasta  per  lo 
spazio  di  quattordici  anni,  senza  che  ne 
fosse  seguita  la  privazione  delle  funzioni. 
Dopo  tale  corso  di  tempo  ,  formossi  un 
deposito  al  basso  della  regione  frontale , 
nel  quale  si  manifestò  la  punta  dell'  ar- 
me ;  ne  fu  fatta  l'estrazione  con  facilità, 
e  quindi  il  soggetto  andò  a  guarire. 

Proposizione  111.  —  Far  conoscere 
ciò  che  abbiasi  a  fare  nel  caso  di  ernia 
del  cervello. 

Avanti  di  trattare  sì  fatta  proposizione, 
occorre  naturalmente  una  questione  im- 
portante ma  difficile  ad  essere  risoluta  : 
quale  è  la  cagione  che  può  produrre  l'ernia 
del  cervello  attraverso  di  una  apertura 
fatta  nel  cranio,  sia  per  una  cagione  vul- 
nerante qualunque,  sia  di  seguito  all'ope- 
razione del  trapano  ?  Senza  pretendere  di 
risolvere  perfettamente  una  simile  questio- 
ne, io  m'ingegnerò  cionondimono  a  farlo 
per  modo  da  avviare  sul  cammino  della 
verità. 

L'irritazione,  siccome  si  è  da  noi  po- 
tuto osservare  in  gran  numero  di  soggetti, 
che  concentrasi  in  quella  porzione  di  cer- 
vello che  corrisponde  all'  apertura  del 
cranio,  può  dipendere  tanto  dal  contatto 
dell'aria  esterna  quanto  dalla  presenza  di 
corpi  estranei.  L'encefalo,  traversato  per 
ogni  senso  da  fascetti  innumerevoli  di 
ramoscelli  arteriosi,  deve  provare  un  mo- 
vimento spontaneo  di  espansione  ,  i  cui 
effetti  divengono  tanto  più  sensibili  in 
quanto  le  pareti  del  cranio  non  offrono 
la  medesima  resistenza  in  tutti  i  punti 
della  sua  cavità.  Onde,  allorché  una  por- 
zione di  cotesta  parete  ossea  viene  a  man- 
care, il  corrispondente  punto  del  cervello 
non  trovando  più  resistenza,  cede  all' im- 
pulso ed  alla  dilatazione  dei  suoi  propri 
vasi  ;  questa  porzione  gonfia  ,  esce  per 
1'  apertura  ,  e  produce  immediatamente 
l'ernia.  In  seguito  tale  esuberanza  cresce 
e  forma  ostinatamente  un  tumore  più  o 
meno  voluminoso,  nel  quale  hanno  luogo 
fenomeni  di  erettilità  vitale  che  non  si 
osservano  punto  in  istato  sano.  La  compres- 
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sione  fatta  sopra  cotesti  tumori  cerebrali 
induce  un  senso  di  molestia  in  tutta  la 
circonferenza  della  piaga ,  e  se  continuisi 
la  compressione,  l'infermo  soffre  nausee, 
pendicolazioni,  le  funzioni  sensitive  ven- 
gono ad  essere  perturbate  e  sopravviene 
la  sincope. 

Se  venga  resecato  il  tumore,  altra  esu- 
beranza nasce  dal  medesimo  punto ,  la 
quale  tagliata  di  nuovo  anch'  essa  si  ri- 
produce .  Altresì  poi  coteste  resecazioni 
non  verrebbero  fatte  senza  suscitare  gravi 
accidenti,  i  quali  sarebbero  seguili  dalla 
morte  .  Noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
vederne  un  esempio  nell'  armata  di  Sas- 
sonia nel  18 1 3.  Visitando  l'ospedale  del- 
l'arsenale, a  Dresda,  vedemmo  uno  dei 
nostri  feriti,  ch'era  stato  allora  medicato, 
morire  nello  spazio  di  pochi  minuti  in 
mezzo  ad  orribili  convulsioni.  Venimmo 
a  sapere  ,  e  potemmo  verificare  levando 
l'apparecchio,  che,  conforme  ai  precetti 
degli  autori,  il  chirurgo  aveva  creduto  di 
resecare  una  porzione  assai  considerabile 
di  cervello  ,  che  faceva  ernia  attraverso 
di  una  apertura  avente  un  mezzo  pollice 
circa  di  diametro,  la  quale  risultava  dal- 
l'estrazione di  una  scheggia.  Durante  la 
operazione  non  era  intervenuto  altro  ac- 
cidente che  una  lieve  sincope,  preceduta 
da  voglia  di  vomitare  e  da  frequente 
sbadigliare. 

Gli  autori  hanno  medesimamente  con- 
sigliato di  comprimere  sì  fatti  tumori,  ed 
alcuni  hanno  proposto  ,  a  quest'  effetto , 
le  lamine  di  piombo .  Sì  fatto  metodo , 
come  anche  l'applicazione  dei  liquori  al- 
coolici  ed  astringenti ,  possono  suscitare 
degli  accidenti,  aumentando  l' irritazione 
e  turbando  l'esercizio  delle  proprietà  vi- 
tali di  quella  porzione  di  cervello  con 
cui  detti  liquori  vengono  a  contatto. 

Come  deve  dunque  regolarsi  il  chirurgo 
nei  casi  di  encefalocele  formatosi  a  tra- 
verso di  una  apertura  nata  da  acciden- 
tale perdita  di  sostanza  delle  ossa  del 
cranio? 

Importa  prima  di  tutto  di  osservare 
che  l'ernia  voluminosa  del  cervello  è  uno 
dei  più  gravi  accidenti  che  accompagnino 
le  ferite  della  testa  ,  e  che  gì'  individui 
che  ne  sono  attaccati  di  rado  sopravvivo- 
no .  La  formazione  di  coteste  ernie  sup- 
pone un  esaltamento  grandissimo  dell'ir- 
ritabilità della  pia  madre,  dei  vasi  cere- 
brali ,    ed    una    profonda   inGammazione 


nell'  organo  stesso  dell'  encefalo ,  a  cui  è 
diffìcile  ,  per  non  dire  impossibile,  rime- 
diare. Gli  stessi  rimedi  ordinari  che  ven- 
gono consigliati  per  reprimerle  ,  invece 
di  agevolare  la  loro  rientrata,  non  fanno 
che  aggravare  le  cagioni  di  sì  fatte  esu- 
beranze. Noi  abbiamo  veduto  morire  tutti 
quei  feriti  pei  quali  erano  stati  posti  in 
uso  cotesti  mezzi  :  uno  solo ,  nel  quale 
l'ernia,  era  di  picciola  mole,  e  per  cui  la 
cura  fu  diretta  nella  maniera  semplice  che 
ora  andiamo  a  dire,  scampò  agli  accidenti 
che  si  sono  descritti  ;  il  tumore  andò  poco 
a  poco  a  rientrare,  ed  il  malato  risanò. 

La  cura  consiste  in  applicare  sulla  por- 
zione cerebrale  uscita  un  panno  lino  Gne 
logoro,  imbevuto  d'olio  di  camomilla  lie- 
vemente canforato,  ed  in  avere  principal- 
mente riguardo  alle  cagioni  dell'  interno 
eccitamento,  e  dell'irritazione  meccanica 
esterna.  Con  tale  intendimento  è  uopo 
fare,  colle  convenevoli  precauzioni,  e  per 
quanto  è  possibile,  l'estrazione  di  tutti  i 
corpi  estranei  ;  preservare  le  parti  offese 
dal  contatto  dell'aria,  ed  ordinare  il  re- 
gime antiflogistico ,  filialmente  fare  la 
medicatura  con  molta  delicatezza  e  per 
modo  che  l' apparecchio  non  faccia  la 
minima  compressione  sulle  parti  sensi- 
bili. 

Allorquando  l'encefalocele  è  suscettivo 
di  riduzione,  la  natura  ,  così  soccorsa  e 
secondata  ,  la  effettua  grado  a  grado  ,  e 
la  porzione  di  cervello  rientra  del  tutto 
nel  cranio,  a  guisa  dell'epiploon,  che  è 
uscito  per  una  ferita  del  bassoventre. 

Proposizione  IV.  —  Quali  sono  le  ca- 
gioni che  ingenerano  gli  ascessi  nel  fegato  , 
di  seguito  alle  ferite  della  testa  ? 

Sono  state  successivamente  immaginate 
ipotesi  in  grandissimo  numero  per  spiegare 
le  cagioni  degli  ascessi  del  fegato  che  si. 
formano  di  seguito  alle  ferite  della  testa, 
ed  i  simpatici  rapporti  che  si  è  creduto 
essere  tra  il  cervello  e  l'organo  epatico: 
le  quali  ipotesi  hanno  avuto  maggiore  o 
minore  credito,  secondo  i  tempi  e  la  ce- 
lebrità che  godevano  i  loro  autori.  Io 
non  istarò  qui  a  combattere  quelle  le  quali 
hanno  formato  il  soggetto  delle  discussioni 
dell'antica  accademia  di  chirurgia  e  degli 
autori,  e  solamente  prenderò  a  fare  alcune 
riflessioni  stili'  opinione  che  ai  dì  nostri 
pare  che  sia  più  comunalmente  adottata. 

L'autore  celebre  che  l' ha  immaginata 
attribuisce   le  cause  della  formazione  di 
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cotesti  ascessi  alla  percussione  diretta  o 
iudiretta  che  il  fegato  ha  ricevuto,  al 
tempo  stesso  che  la  causa  vulnerante  ha 
aperto  le  ferite  sulla  testa:  per  fortificare 
tale  asserzione  l'autore  dice:  «  che  quelle 
ferite,  prodotte  dalla  percussione  imme- 
diata sul  cranio ,  nelle  quali  la  cornino- 
zione  è  limitata  al  cervello  e  non  giunge 
fino  alle  altre  viscere,  non  vengono  punto 
complicate  da  ascessi  di  fegato  ;  prova 
evidente  che  la  connessione  che  esiste  tra 
]e  malattie  del  fegato  e  del  cervello  è  da 
attribuire  allo  scuotimento  simultaneo  di 
questi  due  organi.  (Nosogrjia  chir.,  quar- 
ta edizione,  1 8 1 5).  »  Questa  spiegazione 
viene  accompagnata  da  più  osservazioni 
ed  esperienze  fatte  sopra  una  quarantina 
di  cadaveri. 

Noi  ci  limiteremo  alle  seguenti  rifles- 
sioni: i.°  Non  tutte  le  osservazioni  che 
dall'autore  vengono  allegate  ci  pare  che 
abbiano  un  esatto  rapporto  colle  lesioni 
del  cranio,  almeno  nel  senso  della  vera 
questione.  I  soggetti  delle  due  prime  sono 
morti  dodici  o  quindici  ore  dopo  il  caso 
e  fu  nel  tempo  della  caduta  violenta  che 
eglino  fecero  da  luogo  altissimo,  che  il 
corpo  di  cotesti  due  individui  essendo 
per  accidente  caduto  sul  destro  ipocon- 
drio ,  il  fegato ,  viscere  friabile  e  denso, 
provò  una  tale  pressione  che  dovette  ne- 
cessariamente rompersi  e  lacerarsi  per 
un'estensione  più  o  meno  profonda,  men- 
tre i  tegumenti  del  torace  e  del  basso- 
ventre  poterono  restare  intatti .  Questo 
fenomeno  è  simile  a  quello  che  la  palla 
da  cannone  produce  alla  fine  del  suo 
corso,  sulle  parti  molli  e  rotonde  che  tocca; 
avverrebbe  lo  stesso  della  ruota  di  una 
vettura  che  passasse  sopra  le  medesime 
parti;  ma  cotesti  disordini  nel  fegato  pos- 
sono succedere,  nel  caso  di  caduta  degli 
individui ,  senza  che  avvenga  la  minima 
alterazione  al  cranio  né  al  cervello ,  ciò 
è  quanto  si  è  da  noi  più  e  più  volte  osser- 
vato, e  la  lesione  tanto  del  fegato,  quanto 
dell'organo  cerebrale,  quantunque  prodot- 
ta da  analoghe  cagioni ,  può  benissimo 
esistere  separatamente.  Eccone  un  esempio. 
Ai  i3  di  febbraio  1817,  venne  portato 
all'ospedale  di  Gros-Caillou  un  servitore 
il  quale  aveva  fatto  una  violenta  caduta 
dal  suo  cavallo  nei  fossati  del  campo  di 
Marte.  La  caduta  era  stata  principalmente 
fatta  sul  destro  ipocondrio.  Cotest'uomo 
inori  poche  ore  dopo  la  sua  entrata  nel- 
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l'ospedale.  Nell'apertura  del  cadavere,  che 
facemmo  il  posdimani,  trovammo  i  tegu- 
menti di  tutta  la  superfìcie  del  corpo  in- 
tatti, il  basso  ventre  gonfio,  il  destro  ipo- 
condrio molto  più  elevato  del  sinistro  : 
un'effusione  di  due  libbre  circa  di  sangue 
nero,  bilioso  era  avvenuta  nella  cavità 
addominale  ;  tutte  le  viscere  ondeggianti 
in  questa  cavità  erano  infiammate;  due 
crepature  si  videro  nella  faccia  concava 
del  fegato,  la  cui  massa  totale  era  dimi- 
nuita: il  tessuto  delle  costole  corrispon- 
denti rammollito,  rompevasi  per  ogni  mi- 
nimo sforzo;  i  muscoli  intercostali  ed  il  de- 
stro lato  del  diaframma  erano  ecchimosati. 
Egli  è  chiaro  che  la  cagione  della  morte 
che  quasi  subitaneamente  avvenne,  deve 
essere  attribuita  alla  dilacerazione  del  fe- 
gato, accidente  sempre  mortale,  se  abbiavi 
comunicazione  colla  cavità  peritoneale. 

a.°  Né  la  questione  ci  pare  che  venga  ad 
esser  meglio  rischiarata  dalle  esperienze 
fatte  sui  cadaveri .  E  prima  di  tutto ,  si 
possono  applicare  ai  corpi  viventi  le  cagioni 
dei  fenomeni  che  si  osservano  in  corpi 
inanimati?  altresì  che  si  ha  da  pensare 
intorno  al  concorso  delle  cause  che  alte- 
rano insiememente  il  fegato  ed  il  cervello 
quando,  in  molte  circostanze,  in  occasione 
di  violente  cadute  seguite  più  o  meno 
prontamente  dalla  morte  dei  soggetti  ca- 
duti, abbiamo  trovato,  aprendone  i  cada- 
veri ,  il  cranio  e  le  membra  fracassate  , 
mentre  che  il  fegato  era  rimasto  illeso? 
Noi  andiamo  a  riportare  succintamente 
tre  osservazioni ,  che  faranno  manifesto , 
almeno  io  lo  credo,  contro  l'opinione  di 
coloro  che  ammettono  le  cause  meccani- 
che degli  ascessi  del  fegato,  esser  quanto  mai 
dirsi  può  diffìcile  che  l'organo  epatico  si 
disorganizzi  in  forza  di  cadute  o  di  per- 
cussioni ,  soprattutto  quando  il  peso  del 
corpo  non  grava  direttamente  e  fortemente 
sopra  a  questo  viscere;  questa  stessa  cir- 
costanza è  ella  pure  molto  rara,  imperoc- 
ché io  non  ho  avuto  occasione  di  osservarla 
che  una  sola  volta. 

Osservazione  /•  —  Un  giovine  caccia- 
tore a  cavallo  già  della  guardia,  malato 
nell'ospedale  di  Gros-Caillou,  gettasi  preso 
da  forte  accesso  di  delirio,  per  una  fine- 
stra di  un  secondo  piano  e  cade  sul  pa- 
vimento della  corte:  trasportato  nelle  sale 
dei  feriti,  muore  alcune  ore  dopo.  Fa- 
cemmo con  diligenza  l' apertura  del  ca- 
davere,   con    intendimento    di    vedere    il 
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guasto  che  credevamo  essere  avvenuto  nel 
fegato,  osservammo,  i .°  una  diastasi  molto 
distinta  dei  pa retali  tra  di  loro  e  col 
frontale;  2.0  nell*  occipitale,  che  non  aveva 
soffietto  alcun  dislogamento,  una  frattura 
con  schegge,  i  cui  raggi  si  estendevano 
divergendo  verso  la  base  del  cranio.  La 
dura  madre  era  staccata  in  più  punti 
della  volta  del  cranio,  il  cervello  divallato 
e  turgido  di  sangue;  quantità  grande  di 
questo  liquido  riempiva  i  ventricoli.  3.°  E- 
ravi  lussazione  al  braccio  destro  con  fra* 
russamento  al  gomito  del  medesimo  lato; 
la  sinistra  coscia  era  rotta,  le  vertebre  sesta 
e  settima  erano   fratturate. 

Aperto  il  bassoventre  fummo  maravi- 
gliati dal  trovare  il  fegato  e  gli  altri  vi- 
sceri illesi  ;  gì'  intestini  erano  solamente 
gonfi  e  distesi  dai  gas.  Una  picciola  quan- 
tità di  sangue  era  effuso  nella  cavità 
destra  del  petto:  cotesto  sangue  prove- 
niva dalla  rottura  della  vena  azigos.  Nei 
polmoni  e  nel  cuore  nulla  eravi  di  no- 
tabile. 

Osservazione  IL  —  Pietro  Gerard , 
capo  cuciniere  nell'ospedale  di  Gros- 
Caillou,  torna  alla  sua  abitazione  essendo 
ubriaco,  nella  notte  del  ^  ì\  5  Settem- 
bre 181 5.  Provando  molto  caldo  si  mette 
a  sedere  sulla  sponda  della  finestra  della 
sua  camera,  al  secondo  piano,  colle  spalle 
rivolte  verso  la  corte.  In  sì  fatta  posi- 
tura vien  preso  dal  sonno,  inclinasi  in- 
volontariamente indietro,  fa  il  capitom- 
bolo e  cade.  Al  rumore  della  di  lui  ca- 
duta ,  accorrono  e  lo  trovano  disteso  in 
istato  di  assoluta  immobilità  ,  e  quasi 
senza  vita. 

Le  due  membra  inferiori  erano  fracas- 
sate e  il  destro  soprattutto  disorganizzato 
intieramente.  Osserva  vasi  in  oltre  una  fe- 
rita superficiale  e  contusa  nella  tempia 
destra,  senza  frattura  al  cranio,  e  pa- 
recchie forti  contusioni  in  differenti  parti 
del  corpo.  Non  ostante  la  debolezza  grandis- 
sima del  ferito  cagionata  da  notabile  emor- 
ragia dell'arteria  tibiale  anteriore,  credem- 
mo di  avere  a  sodisfare  ad  un'urgente  indi- 
cazione, l'amputazione  della  gamba  disorga- 
nizzata: questa  operazione  la  praticammo 
vicinissimo  al  ginocchio,  nella  grossezza  dei 
condili  della  tibia.  L'altra  gamba,  benché 
comminutivamente  fratturata,  avendo  noi 
concepito  una  qualche  speranza  di  poterla 
conservare ,  venne  posta  nel  convenevole 
apparecchio.    Embroccazioni    6opra  tutta 


l' esterna  superficie  del  corpo  furono  fatte 
con  acquavite  canforata  calda;  fu  ordinato 
un  rigoroso  regime. 

I  tre  o  quattro  primi  giorni  furono 
agitatissimi;  ma  dopo  il  settimo  la  calma 
successe  ai  sintomi  gravi  che  fino  allora, 
resistendo  ai  rimedi,  ci  avevano  tenuti 
senza  speranza  di  salvare  la  vita  del  fe- 
rito. La  suppurazione  del  moncone  inco- 
minciò e  divenne  abbondante;  in  pochi 
giorni  la  piaga  fu  detersa.  Mauifestossi 
una  febbre  traumatica  che  potevasi  ri- 
guardare come  favorevole  ;  1*  infermo  pro- 
cedeva di  bene  in  meglio,  ed  era  nelle 
più  felici  condizioni  per  giungere  alla  sa- 
nazione, allorquando,  nella  notte  del  7 
settembre  ,  morì ,  dopo  essersi  molto  trat- 
tenuto a  parlare  coll'infermiere  della  sala. 
Il  soggetto  di  cui  si  discorre  nel  tempo 
della  malattia  aveva  continuamente  sof- 
ferto dei  dolori  nell'epigastrio,  con  op- 
pressione e  debolezza.  Noi  avevamo  ap- 
plicato sopra  tale  regione  le  coppe  sca- 
rificate ed  i  vescicanti. 

Fatta  l'apertura  del  cadavere,  trovammo 
il  bassoventre  disteso  e  meteorizzato  ;  lo 
stomaco  e  gli  intestini  erano  scoloriti  e 
distesi  dai  gas;  in  alcuni  punti  della  tunica 
mucosa  dello  stomaco  si  osservavano  le  ve- 
stigia della  flogosi.  Il  fegato  e  le  altre 
viscere  dell'  addome  erano  nel  naturale 
stato  ;  nei  polmoni  nulla  notavasi  di  par- 
ticolare. I  ventricoli  del  cuore  contene- 
vano concrezioni  albuminose  giallastre  ; 
erano  vuoti  di  sangue.  Il  sistema  arte- 
rioso era  pieno  di  gas,  ed  il  venoso  con- 
teneva pochissimo  sangue  nero  e  coa- 
gulato. I  vasi  del  cervello  erano  lieve- 
mente ingorgati.  Scorgevasi  su  quest'  or- 
gano ,  nel  luogo  corrispondente  alla  con- 
tusione della  tempia,  un'ecchimosi  la 
quale  occupava  gran  parte  del  lobo  me- 
dio dell'  emisfero. 

Le  cagioni  della  morte  si  possono  es- 
senzialmente attribuire  allo  scuotimento 
sofferto  dal  cervello,  all'atonia  quasi  su- 
bitanea degli  intestini;  allo  scadimento 
del  sistema  nervoso,  ed  all'emorragia  che 
avea  avuto  luogo  immediatamente  dopo  la 
caduta. 

Osservazione  III-  —  Quest'osservazio- 
ne più  ancora  delle  precedenti  confer- 
merà i  principi  che  per  noi  si  sono  fer- 
mati ,  per  provare  che  gli  ascessi  epatici 
dei  quali  parliamo  non  sono  effetto  di 
meccaniche  cagioni. 
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Federigo  Habrer ,  soldato  d'equipaggio 
al  4-°  reggimento  dei  corazzieri  della 
guardia  ,  nel  trentaquattresimo  anno  del- 
l'età  sua,  di  robusta  complessione,  es- 
sendo sopra  una  carretta  carica  di  Geno 
per  fermare  il  canapo  che  doveva  strin- 
gere quella  massa  di  foraggio ,  venne  ad 
un  tratto  innalzato  per  lo  scorrimento 
subitaneo  di  questo  canapo  staccato  dal» 
l' argano ,  la  cui  traversa  era  scappata  di 
mano  al  coadiutore  e  dopo  essere  stato 
sbalzato  più  piedi  al  disopra  del  mucchio 
di  fieno  ,  fu  gettato  sul  selciato  della 
strada,  dove  rimase  per  alcuni  momenti 
senza  dare  il  minimo  segno  di  vita.  Egli 
era  disteso  sul  suo  lato  destro  ,  bagnato 
di  sangue  uscito  pel  naso  e  per  gli  orec- 
chi ,  ed  intriso  Dell'orina  e  nelle  materie 
stercoracee  che  erano  involontariamente 
e  subitamente  uscite  fuora. 

Portato  egli  all'ospedale  di  Gros-Cail- 
lou ,  alle  ore  7  della  mattina  del  5  ot- 
tobre 1818,  era  pallido,  scolorito,  asso- 
pito, ed  in  uno  stato  di  prostrazione  e 
di  universale  paralisia;  tutto  il  destro  lato 
della  faccia  era  ecchimosato,  con  con- 
siderabile tumefazione  della  guancia  ;  il 
naso  era  infranto ,  e  vedevasi  una  ferita 
trasversale  al  disopra  del  sopracciglio  de- 
stro con  frattura  a  raggi  dell'osso  fron- 
tale, con  intumescenza  prodigiosa  delle 
palpebre ,  e  chiusura  totale  dell'occhio  ; 
la  spalla,  il  braccio,  il  gomito,  il  dorso 
e  massimamente  l'anca  del  medesimo  lato 
erano  coperti  di  ecchimosi  e  di  scortica- 
ture. Eravi ,  a  momenti,  aberrazione  men- 
tale e  tremito  di  tutte  le  membra  ;  il 
polso  era  quasi  ridotto  al  nulla,  e  il  fe- 
rito non  poteva  rispondere  alle  domande 
che  li  venivano  fatte;  insomma  io  giu- 
dicai che  fosse  in  grandissimo  pericolo. 
Fu  prima  di  tutto  riscaldato,  appresso  li 
venne  rasa  la  testa,  e  fu  coperta  di  pezze 
imbevute  d' aceto  canforato  caldissimo. 
Ordinai  i  senapismi  ai  piedi  ed  una  po- 
zione antipasmodica  per  la  notte. 

All'indomani,  essendo  sopravvenuti  sin- 
tomi d' infiammazione  delle  parti  offese  e 
delle  membrane  cerebrali ,  sbrigliai  pro- 
fondamente la  ferita  e  misi  la  frattura 
allo  scoperto:  questa  frattura  divideva 
in  frammento  a  foggia  di  stella  l' esterna 
parete  del  seno  frontale  destro.  Alcuni 
rami  nervosi ,  lacerati  dalla  causa  vulne- 
rante, furono  compresi  nelle  incisioni  e 
non  ne  derivò  alcun  accidente;  ma  io  mi 


astenni  dal  l'astiare  l'osso  per  levar  via 
il  pericranio,  siccome  gli  autori  consi- 
gliano ,  prevedendo  anticipatamente  che 
non  sarebbe  stata  necessaria  l' opera  del 
trapano ,  non  vi  essendo  pezzi  approfon- 
diti. La  medicatura  fu  fatta  semplicemente, 
ed  il  malato  fu  posto  all'  uso  delle  be- 
vande diluenti,  dei  clisteri  purgativi  è 
e  delle  embroccazioni  di  acquavite  can- 
forata sopra  tutte  le  parti  ecchimosate. 
Per  lo  spazio  di  più  giorni  bisognò  insi- 
stere vigorosamente  sull'uso  dei  rimedi 
antiflogistici  i  più  validi  per  calmare  i 
dolori  e  l' infiammazione  che  rinascevano 
per  le  più  lievi  cagioni. 

Finalmente  si  stabilì  la  calma ,  ed  il 
ferito  che  fino  all'  ottavo  giorno ,  era  ri- 
masto in  istato  di  assopimento,  e  le  sue 
funzioni  sensitive  erano  state  sospese,  ne 
riacquistò  1'  uso  ,  ed  egli  medesimo  do- 
mandava tutto  quello  di  cui  aveva  biso- 
gno. Cominciò  la  suppurazione  e  divenne 
abbondante;  più  piccioli  ascessi  che  si 
formarono  successivamente  nella  grossezza 
delle  palpebre  dell'occhio  destro,  ed  alla 
radice  del  naso ,  vennero  aperti.  Al  tre- 
dicesimo giorno ,  il  malato  era  in  buonis- 
simo stato,  allorquando  ad  un  tratto  si 
manifestarono  sintomi  di  adinamia  ,  con 
assopimento  ed  evidentissimo  imbarazzo 
gastrico.  La  suppurazione  non  era  dimi- 
nuita, ma  era  grigiastra,  e  la  piaga  aveva 
un  cattivo  aspetto.  Io  mi  sollecitai  a  farli 
prendere  uu  vomitivo  composto  di  25 
grani  d'ipecacuana  e  di  un  grano  d'eme- 
tico: sì  fatto  rimedio  indusse  copiose  eva- 
cuazioni per  la  bocca  e  per  l'ano,  alle 
quali  successe  abbondante  traspirazione  e 
calma  perfetta.  Gontuttociò  il  malato  re- 
stava tuttora  in  istato  di  sonnolenza  quasi 
abituale ,  e  sempre  lamentavasi  di  dolori 
di  testa.  Siccome  poi  non  esisteva  segno 
alcuno  di  paralisia  nelle  membra,  né  di 
effusione  sotto  al  cranio,  non  volli  ap- 
plicare il  trapano ,  quantunque  una  tale 
operazione  sembrasse  opportuna  a  più 
medici  che  avevano  veduto  l' infermo* 
Feci  coprire  la  regione  della  testa  corri- 
spondente alla  ferita ,  con  un  largo  ve- 
scicante, ed  ordinai,  per  l'indomani,  la 
china  china  preparata  in  apozema.  Ven- 
nero continuati  i  brodi,  il  vino  generoso 
e  le  embroccazioni  aromatiche.  Tutti  gli 
accidenti  andarono  a  dileguarsi  rapida- 
mente ,  il  malato  procedette  di  bene  in 
meglio,  le  sue    funzioni  sensitive  ed  or- 
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ganiche  si  riordinarono;  più  piccioli  fram- 
menti delle  ossa  proprie  del  naso  e  del- 
l'esterna parete  del  seno  frontale  si  sfal- 
darono ;  le  piaghe  cicatrizzarono  :  e  la 
facoltà  visiva  dell'  occhio  destro  non  è 
rimasta  alterata  ,  ed  il  soldato  fu  in  istato 
di  uscire  dell'ospedale  nei  primi  giorni 
di  dicembre  dell'anno  medesimo.  Questo 
fatto  medesimamente  prova  non  essere  il 
trapano  necessario  che  nei  casi  che  per 
noi  si  sono  indicati. 

Se,  come  è  stato  detto,  il  fegato  per 
effetto  di  una  caduta  un  poco  violenta 
fosse  suscettivo  di  lacerarsi  o  di  alterarsi 
in  maniera  da  produrre  l'infiammazione 
od  ascessi  enormi  nel  suo  proprio  paren- 
chima ,  nelle  persone ,  soggetti  delle  ri- 
portate osservazioni,  avremmo  dovuto  in- 
contrare sì  fatte  alterazioni  al  massimo 
grado ,  mentre  le  incontriamo  sovente- 
mente di  seguito  alle  lievi  ferite  della 
testa  ,  senza  frattura  e  senza  che  i  feriti 
abbiano  sofferto  né  caduta,  uè  commo- 
zione assai  forte  per  infrangere  l' organo 
epatico. 

La  gravità  ,  1'  organizzazione  di  questo 
viscere  ed  il  luogo  che  occupa  nell' ad 
dome  sono  stati  allegati  ad  arte  per  far 
sostegno  alle  ipotesi  delle  alterazioni  che 
in  lui  gratuitamente  si  suppongono,"  la 
natura,  a  questo  proposito,  è  stata  ac- 
cusata di  negligenza  :  ma,  rispetto  all'or- 
gano in  discorso  come  rispetto  a  tutti 
quelli  dell'economia  vivente,  ella  ha  al 
contrario  sì  bene  ordinato  le  sue  misure 
e  le  sue  precauzioni ,  che  meno  il  caso 
di  una  azione  diretta  e  veramente  distrut- 
tiva, il  fegato  non  è  più  suscettivo  di  un 
altro  viscere  a  distaccarsi ,  a  rompersi  o 
ad  alterarsi  per  effetto  di  caduta  o  di 
qualsisia  altra  percossa  indiretta.  Qua- 
lunque sia  altresì  lo  stato  dello  stomaco, 
ei  mai  farebbe  perdere  l'equilibrio  all'in- 
dividuo, e  facil  cosa  sarebbe  provare  la 
verità  di  questa  asserzione ,  se  la  quoti- 
diana esperienza  non  ce  ne  dispensasse.  Io 
ho  fatto  alcune  analoghe  riflessioni,  al- 
l' occasione  della  rottura  spontanea  delle 
arterie ,  a  cui  si  è  preteso  di  riferire* 
l'essenziale  cagione  delle  aneurisme,  an- 
che di  quelle  interne. 

Ma  egli  è  tempo  di  cercare  di  risol- 
vere noi  medesimi  la  questipne  di  che  ci 
stiamo  occupando  ,  e  di  determinare  quali 
siano  le  cagioni  della  formazione  degli 
ascessi  nel  fegato  di    seguito    alle    ferite 


della  testa.  Alcuni  moderni  autori  e  prin- 
cipalmente Desault,  hanno  presentito  que- 
ste cagioni  senza  averle  determinate  e  di- 
chiarate. 

Da  lungo  tempo  in  poi  noi  abbiamo 
avuto  occasione  di  osservare  che  gli  ap- 
parecchi polmonare  e  bilioso,  e  massi- 
mamente quest'  ultimo  ,  venivano  ad  es- 
sere perturbati  nelle  loro  funzioni,  e  ri- 
cevevano uua  notabile  influenza  dalle 
flemmazie  delle  membrane  fibrose  della 
testa  o  delle  membra,  particolarmente  di 
quelle  che  corrispondono  cogli  organi 
situati  dalla  loro  parte  .  Pare  che  la 
irritazione  ingenerata  in  qualche  por- 
zione delle  membrane  fibrose,  rapida- 
mente si  diffonda,  per  simpatica  affe- 
zione, verso  il  centro  delle  viscere  ani- 
mate dai  nervi  della  vita  interna  :  il  fe- 
gato, come  organo  il  più  complicato, 
quello  in  cui  la  circolazione  capillare  è 
la  meno  attiva,  e  dove  i  filetti  nervosi 
del  nervo  intercostale  sono  più  numerosi, 
pare  che  sia  il  più  disposto  a  ricevere 
gli  effetti  di  cotesta  simpatica  irritazione. 
Le  proprietà  vitali  vengono  bentosto  ad 
essere  perturbate;  l' infiammazione  accen- 
desi  con  maggiore  o  minore  sollecitudine 
ed  intensità;  l'ascesso  formasi  e  percorre 
i  suoi  periodi.  Sì  fatti  ascessi ,  formati 
che  sono,  concorrono  senza  dubbio  a  ca- 
gionare la  morte  del  malato,  eglino  soli 
potrebbero  spingerlo  al  sepolcro  più  tardi, 
se  egli  resistesse  agli  effetti  dell'  infiam- 
mazione primitiva  o  traumatica.  Ma  que- 
sti disordini  dell'organo  epatico  non  si 
osservano  soltanto  di  seguito  alle  ferite 
della  testa;  noi  abbiamo  egualmente  ve- 
dute molte  persone  ferite  nelle  articola- 
zioni ginglimoidali  delle  membra  supe- 
riori o  inferiori,  morire  di  ascessi  di  fe- 
gato, probabilmente  preparati  dal  mo- 
mento stesso  in  cui  le  parti  furono  fe- 
rite. Né  il  fegato  è  il  solo  viscere  che 
possa  essere  attaccato  in  occasione  delle 
ferite  di  testa  o  di  altre  parti  del  corpo; 
per  le  ragioni  che  si  sono  dette  più  so- 
pra,  qualunque  altro  viscere,  sia  del 
petto  ,  sia  del  bassoventre,  può  ricevere 
l'irritazione  comunicata  dalle  ferite,  e 
quindi  vi  possono  nascere  isolatamente 
analoghi  sconcerti. 

Egli  è  parimente  possibile  che  i  fluidi, 
più  o  meno  eterogenei,  somministrati  dalla 
piaga,  vengano  trasportati  verso  il  fegato 
pel  tessuto  cellulare,  massimamente  allor- 
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quando  coteste  piaghe  vengono  irritate , 
con  troppo  frequenti  medicature  e  fatte 
senza  diligenza  ,  e  che  a  queste  trauma- 
tiche cagioni  si  aggiunga  la  subita  sop- 
pressione della  traspirazione  cutanea,  quel- 
la del  flusso  più  o  meno  abbondante  del 
ventre,  ed  una  morbosa  disposizione  del- 
l' organo  epatico .  Ed  ora  prenderemo  a 
riportare  alcune  osservazioni  le  quali  cer- 
tamente basteranno  a  determinare  l'opi- 
nione dei  pratici. 

Osservazione  I.  —  Uno  dei  soldati 
prussiani  curati  sotto  i  nostri  occhi  nel- 
1'  ospedale  di  Gros-Cai!lou ,  nel  mese  di 
giugno  del  iS 1 4  »  avea,  da  che  era  se- 
guito il  combattimento  di  Parigi  ,  nella 
parte  media  del  destro  braccio,  due  pia- 
ghe Gstolose,  con  perdita  di  sostanza  al- 
l'omero,  ed  una  falsa  articolazione.  Pa- 
reva che  i  due  frammenti  fossero  rotondi 
nella  loro  superficie,  in  maniera  da  po- 
tere scorrere  l'uno  sull'altro;  del  resto, 
il  membro  era  sano,  ed  il  soggetto  stava 
assai  bene.  Con  intendimento  di  ottenere 
la  saldatura  dei  frammenti ,  fu  posto  in 
opera  contro  questa  falsa  articolazione  il 
setone,  spediente  ritrovato  dagli  Inglesi  , 
e  preconizzato  da  alcuni  medici  francesi. 
(  Vedi  la  Dissertazione  del  dottor  La- 
roche,  n.°  4^8,  in  4-°)  In  conseguenza 
per  mezzo  di  un  ago  da  setone,  fu  pas- 
sata tra  i  due  frammenti  ossei  una  stri- 
scia di  panno  lino  sfilata. 

L'infiammazione  si  manifestò  avanti  il 
quinto  giorno,  e  crebbe  rapidamente.  Le 
due  estremità  ossee  e  le  circostante  parti 
molli  gonfiarono  a  tal  segno,  che  l'ingor- 
gamento si  distese  fino  alla  spalla  e  alle 
dita.  A  questi  locali  accidenti  si  aggiun- 
sero dolori  acutissimi  nel  destro  ipocon- 
drio ,  con  difficoltà  di  respirare ,  oppres- 
sione e  febbre  traumatica  violenta .  No- 
stra prima  cura  ,  vedendo  1'  infermo  in 
quello  stato,  si  fu  di  estrarre  il  setone, 
di  fare  applicare  sul  membro  malato  gli 
ammollienti  e  sull'  ipocondrio  due  coppe 
scarificate,  finalmente  di  ordinare  i  rin- 
frescativi e  gli  antispasmodici  :  ma  cote- 
sti rimedi  furono  inutili;  gli  accidenti 
aggravarono  :  1'  affezione  gangrenosa  ma- 
nifestossi  nelle  due  piaghe  del  braccio,  il 
cui  volume  era  enorme,  al  tempo  stesso 
che  il  malato  pativa  dolori  lancinanti  nella 
regione  del  fegato.  Pochi  giorni  appresso, 
scorgemmo  sul  margine  delle  false  costole 
un  tumore  prominente  con  fluttuazione, 


ed  in  cui  si  notavano  tutti  i  sintomi  di 
un  ascesso  del  fegato.  Lo  stato  di  debo- 
lezza e  di  scadimento  del  ferito  in  discorso 
ci  trattenne  dal  mettere  in  pratica  qua- 
lunque dei  mezzi  indicati  per  la  malattia 
del  braccio  e  per  quella  del  fegato;  in 
effetto  egli  spirò  dopo  ventiquattr'ore. 

All'  indomani  facemmo  la  dissecazione 
del  braccio  e  trovammo  una  infiamma- 
zione profonda  ed  estesa  delle  membrane 
dei  frammenti  ossei  in  cui  erasi  accesa  . 
Seni  purulenti  si  estendevano  Gno  al 
cavo  dell'  ascella  e  sotto  i  pettorali .  Un 
ascesso  enorme  che  stava  per  aprirsi  nella 
cavità  addominale,  esisteva  nella  grossezza 
e  nel  centro  del  gran  lobo  del  fegato. 

Certa  cosa  si  è  che  sì  fatti  ascessi  erano 
stati  prodotti  dall'irritazione  e  dall'infiam- 
mazione del  braccio  ,  poiché  Gno  allora 
il  malato  non  avea  sofferto  alcuna  indi- 
sposizione che  potesse  far  nascere  sospetto 
della   minima  alterazione  epatica. 

(Le  tre  osservazioni  seguenti  apparten- 
gono a  tre  soldati  già  della  guardia,  che, 
nel  1 8 1 1  ,  vennero  successivamente  por- 
tati all'ospedale  di  Gros  Caillou,  per  es- 
servi medicati  di  colpi  di  sciabola  ricevuti 
in  duello  ). 

Osservazione  II*  —  In  un  giovine  cac- 
ciatore a  cavallo,  un  pezzo  ovale,  lungo 
un  pollice  e  mezzo  circa  ,  appartenente 
alla  tavola  esterna  ed  al  diploe  della  patte 
media  del  paretale  destro,  era  stato  por- 
tato via  insieme  coi  tegumenti  da  un  colpo 
di  sciabola.  La  ferita  era  stata  medicata 
come  semplice  ,  e  coperta  soltanto  con 
un  pezzo  di  panno  lino  imbevuto  di  vino 
caldo  melato ,  tenuto  fermo  con  pezze  e 
con  opportuna  fasciatura  .  Il  malato  era 
stato  messo  al  regime  rinfrescativo.  I  primi 
dieci  giorni  passarono  senza  accidente;  ma 
nell'undecimo  la  suppurazione  restò  sop- 
pressa, ed  i  margini  della  ferita  divennero 
rossi  ed  infiammati;  sopravvenne  la  feb- 
bre con  cefalalgia,  ronzio  d'orecchie,  de- 
lirio ,  sete  ardente  ,  dolore  profondo  ed 
oppressione  nel  destro  ipocondrio.  Facem- 
mo attaccare  le  mignatte  intorno  alla  fe- 
rita ,  le  coppe  scarificate  alle  tempie  ed 
all'ipocondrio,  un  empiastro  ammolliente 
sulla  testa,  ordinammo  i  pediluvi,  e  fu- 
rono posti  in  uso  i  lavativi  e  le  bevande 
diluenti.  Non  ostante  l'uso  di  cotesti  ri- 
medi 1'  infiammazione  continuò  a  proce- 
dere rapidamente  ;  i  dolori  laterali  diven- 
nero lancinanti   e   continui;    bentosto  il 
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malato  senti  dei  brividi  ed  ebbe  dei  su- 
dori freddi  che  precedettero  accessi  di 
febbre  di  carattere  pernicioso  ;  finalmente 
mori  nella  notte  del  trenta  al  trentune- 
simo giorno  della  ferita. 

Aperto  il  cadavere,  trovammo  il  peri- 
cranio  talmente  infiammato,  che  si  sarebbe 
detto  che  i  suoi  vasi  fossero  iniettati  con 
un  liquore  sottile.  Il  luogo  della  dura 
madre  corrispondente  alla  ferita  interna, 
era  rosso  e  tumefatto  ;  il  cervello  non  era 
punto  malato,  e  nei  suoi  ventricoli  eravi 
poca  sierosità.  Una  materia  purulenta  assai 
considerabile  ,  proveniente  dall'  apertura 
di  un  ascesso  enorme  della  parte  convessa 
del  fegato  ,  erasi  effusa  nella  cavità  ad- 
dominale. Il  cavo  purulento  distendevasi 
profondamente  nella  sostanza  propria  del- 
l'organo epatico. 

La  cagione  della  morte  di  cotesto  sog- 
getto si  può  riferire  a  questa  duplice  ma- 
lattia ,  e  massimamente  a  quella  del  fe- 
gato. 

Osservazione  111.  —  Un  dragone  della 
guardia  ebbe  nella  testa  un  colpo  di  scia- 
bola che  portò  via  una  porzione  de'  te- 
gumenti ed  un'assai  grossa  lamina  della 
parte  laterale  destra  dell'  occipitale.  Pa- 
rendo cotesta  ferita  leggiera,  egli  era  stato 
collocato  in  una  sala  di  convalescenti,  e 
affidato  alle  cure  del  chirurgo  della  sala. 
Venne  fatta  una  medicatura  semplice. 
Nulla  di  particolare  avvenne  nel  corso 
dei  primi  quindici  giorni;  la  ferita  era 
in  buonissimo  stato,  ed  i  suoi  margini 
cominciavano  a  cicatrizzare  :  ma  tutt'  ad 
un  tratto  vi  si  manifestarono  dei  sintomi 
d'infiammazione-,  il  destro  ipocondrio  di- 
venne dolente.  Da  prima  non  facevasi 
alcuna  attenzione  a  cotesti  accidenti  ;  onde 
crebbero  essi  sì  prestamente  che  la  feb- 
bre violenta  e  l' infiammazione  dei  mar- 
gini della  ferita  crebbero  al  massimo  grado. 
I  dolori  del  lato  divennero  essi  pure  più 
intensi  e  pulsativi.  Non  sopravvenne  tur- 
bamento alcuno  nelle  funzioni  del  cer- 
vello ,  né  alcun  sintomo  d' effusione. 

Tale  era  la  condizione  del  ferito  in 
discorso  allorquando  noi  fummo  chiamati 
a  visitarlo  :  le  cavate  di  sangue  locali,  i 
rinfrescativi ,  i  pediluvi ,  gli  antispasmo- 
dici non  apportarono  che  un  momenta- 
neo e  poco  notabile  alleviamento,  e  l'in- 
fermo morì  nel  trentasettesimo  giorno  del 
suo  ingresso  nell'  ospedale. 

Tagliato  il  cadavere  trovammo:  i.°  una 


infiammazione  violentissima  del  penerà- 
nio  ,  la  porzioue  scalfita  dell'  osso  e  la 
dura  madre  corrispondente  partecipavano 
di  questa  affezione;  i.°  un  ascesso  assai 
considerabile  nella  faccia  concava  del  fe- 
gato. Una  parte  della  materia  purulenta 
già  erasi  effusa  nella  cavità  addominale. 
Osservazione  IV.  —  Uu.  granatiere  a 
piedi  avea  nella  parte  laterale  destra  della 
fronte,  una  ferita  longitudinale,  prodotta 
da  un  colpo  di  sciabola  che  avea  divisa 
la  prima  tavola  dell'  osso  coronale  fino 
al  diploe.  Da  principio  furonvi  alcuni 
sintomi  di  commozione;  contuttociò  il 
ferito  non  cadde  nell'istante,  e  non  per- 
dette il  conoscimento  che  alcuni  momenti 
dopo.  I  primi  dieci  giorni  passarono  senza 
accidenti  ;  ma  poscia  lamentossi  di  forte 
e  continuo  dolore  verso  il  fondo  della 
ferita,  la  cui  suppurazione  era  ad  un  su- 
bito restata  soppressa .  Eravi  sonnolenza 
interrotta  da  movimenti  convulsivi  e  da 
lievi  accessi  di  delirio;  al  tempo  stesso 
il  malato  provava  dell'oppressione  e  do- 
lore cupo  e  costante  nel  destro  ipocon- 
drio .  Le  locali  cavate  di  sangue  ,  1'  uso 
dei  diluenti  mucillagginosi,  e  gli  ammol- 
lienti esternamente  applicati  moderarono 
1'  infiammazione  ;  ma  indipendentemente 
dai  sintomi  detti,  apparvero  quelli  della 
compressione  :  il  malato  aveva  perduto 
l'uso  del  braccio  sinistro ,  e  la  gamba  del 
medesimo  lato  era  in  uno  stato  di  mobi- 
lila quasi  continua.  Quantunque  provasse 
acerbissimi  dolori  nella  ferita,  avea  sem- 
pre una  tendenza  a  coricarsi  sul  mede- 
simo lato.  Questi  sintomi  ci  determina- 
rono ad  applicare,  sul  più  declive  punto 
della  frattura  ,  una  corona  di  trapano. 
Fatta  I'  apertura  ne  usci  tanta  materia 
purulenta  quanta  ne  cape  in  un  cucchiaio 
ordinario,  la  quale  materia  era  mescolata 
a  piccioli  grumi  sanguigni ,  ed  era  rac- 
colta tra  il  cranio  e  la  dura  madre  la 
quale  erane  perciò  depressa  a  quattro 
linee  circa  di  profondità. 

Per  apportare  rimedio  all'affezione  del 
fegato  la  quale  era  caratterizzata  dal  rialzo 
contro  natura  del  destro  ipocondrio,  dai 
dolori  pulsativi ,  dai  brividi  irregolari  e 
dalla  frequente  voglia  di  vomitare,  facem- 
mo applicare  sulla  regione  di  quest'  or- 
gano un  vescicante  asperso  di  polvere  di 
canterelle  e  di  canfora. 

Il  malato  trovossi  momentaneamente 
sollevato}  ma  questa  apparente  calma  non 
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ebbe  lunga  durata:  ad  essa  ben  presto 
successero  sintomi  notabilissimi  di  adina- 
mia ,  come  sudori  freddi  ,  picciolezza  di 
polso,  flusso  colliquativo,  tumefazione  del 
bassoventre,  difficoltà  di  respiro  ed  affe- 
zione gangrenosa  della  piaga.  La  morte 
tenne  dietro  da  vicino  a  questo  sinistro 
apparato  di  sintomi,  e  porsemi  di  nuovo 
occasione  di  verificare  la  mia  opinione 
intorno  alla  causa  degli  ascessi  epatici 
sopravvenuti  di  seguito  alle  ferite  della 
testa,  senza  caduta  degli  individui  e  senza 
commozione  violenta.  In  effetto,  trovam- 
mo, aperto  il  bassoventre,  una  raccolta 
di  materia  purulenta  al  disopra  del  me- 
socolon  trasverso  ;  cotesta  materia  prove- 
niva da  un  ascesso  enorme  formato  nella 
grossezza  del  gran  lobo  del  fegato,  vici- 
nissimo al  legamento  sospensore.  L'aper- 
tura del  cranio  ci  mostrò  medesimamente, 
oltre  al  cavo  purulento  della  dura  ma- 
dre, l'infiammazione  di  questa  membrana, 
ed  un  punto  di  suppurazione  al  cervello, 
nel  luogo  che  gli   corrispondeva. 

Crediamo  di  dover  far  notare  che  nes- 
suno di  questi  feriti  cadde  all'istante  stesso 
in  cui  furono  percossi  e  che  non  sono 
stati  salassati  dal  piede;  gli  ultimi  tre, 
altresì,  conforme  a  quanto  dichiararono, 
godevano  perfetta  salute  avanti  il  caso. 

Il  dottore  Aumont,  uno  degli  aiutanti 
maggiori  dell'  ospedale  ,  ha  fatto  1'  aper- 
tura dei  cadaveri  dei  due  soggetti  di  queste 
ultime  osservazioni .  Desse  non  sono  le 
sole  che  noi  abbiamo  fatte  e  conosciamo 
intorno  al  soggetto  che  si  è  discorso,  ma 
abbiamo  creduto  di  doverci  limitare  a 
quelle  che  si  sono  riportate. 

Finalmente,  per  riepilogare  tutto  ciò 
che  abbiamo  detto  intorno  alle  cagioni 
degli  ascessi  epatici  che  sopravvengono  di 
seguito  alle  ferite  della  testa,  opiuiamo. 

i.°  Che  rarissimamente  la  essenziale  ca- 
gione di  cotesti  ascessi  sia  una  percossa 
o  compressione  violenta  diretta,  o  impressa 
al  fegato  per  la  caduta  dell'individuo,  o 
per  tutt'altro  corpo  contundente  che  avesse 
colpito  il  destro  ipocondrio  (i). 

2.0  Che  le  cause  di  tali  ascessi  di  se- 
guito alle  ferite  della  testa  debbano  essere 


riportate  alla  simpatica  irritazione  che  il 
fegato  riceve  dall'  infiammazione  accesasi 
nelle  membrane  fibrose  del  cranio  o  delle 
ossa  delle  membra  superiori  o  inferiori, 
massimamente  di  quelle  del  medesimo  lato, 
e  alla  metastasi,  verso  questo  stesso  organo, 
dei  miasmi  icorosi,  o  di  un  fluido  più  o 
meno  acre  e  sottile. 

3.°  Che  pare,  finalmente,  che  le  co- 
municazioni dei  principi  morbosi  delle 
parti  offese  coll'organo  epatico,  si  effettui- 
no più  facilmente  allorquando  non  deb- 
bono traversare  la  linea  mediana  del  corpo. 

Tali  motivi  ed  i  fatti  coi  quali  li  ab- 
biamo fortificati  e'  pare  che  risolvano  la 
questione  importante  che  si  è  finora  discor- 
sa: crediamo  almeno  di  avere  accennata 
la  via  che  potranno  seguitare  quei  pratici 
che  vorranno  verificare  i  principi  valevoli 
a  mostrare  stabile  questo  scioglimento  del- 
la questione. 

dell'apoplessia. 

All'istoria  delle  lesioni  traumtiche  del- 
l'encefalo delle  quali  abbiamo  discorso  so- 
pra, crediamo  di  dovere  aggiungere  uà 
epilogo  brevissimo  delle  congestioni  san- 
guigne e  seriose  che  si  formano  nei  ven- 
tricoli del  cervelfo,  sotto  il  cervelletto, 
verso  la  midolla  allungata  e  negl'involucri 
della  midolla  spinale. 

Allorché  queste  congestioni  sono  per- 
venute al  tal  grado  da  offendere  la  sen- 
sibilità e  la  contrattilità  muscolare,  e  l'in- 
tegrità delle  funzioni  sensitive  e  mentali 
del  soggetto  ,  desse  costituiscono  ciò  che 
chiamasi  l'apoplessia,  che  si  può  distin- 
guere in  apoplessia  sierosa  ed  in  apoplessia 
sanguigna. 

Le  congestioni  sierose,  assai  rare,  con- 
sistono nell'anormale  aumento  e  più  o 
meno  considerabile  del  fluido  cerebro-spi- 
nale che  circola  nelle  cavità  dell'encefalo 
in  una  maniera  ondulatoria,  secondo  le 
circostanze,  vale  a  dire  che  può  passare 
dai  ventricoli  laterali,  il  terzo  ed  il  quarto, 
nel  canale  rachideo,  e  all'opposto,  circo- 
laudo in  queste  cavità  tra  la  pia  madre 
e  l'aracnoide.  Sì  fatto  fenomeno  era  co- 


(i)  Se  per  caso  avvenisse  che  nel  cadere  dell'individuo  tutto  il  peso  del  cor- 
po andasse  a  gravare  sul  destro  ipocondrio  il  fegato  potrebbe  soffrire  un'alte- 
razione  qualuncaue  e  forse  si  potrebbe  lacerare  ;  ma  sì  fatta  alterazione  al- 
lora sarebbe  del  tutto  indipendente  dalle  ferite  della  testa ,  siccome  si  è  per 
noi  dimostrato' 
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nosciutissimo  dagli  antichi.  L'accumula- 
mento del  fluido  in  discorso  in  queste 
cavità  forma  nei  fanciulli  l'idrocefalo  con- 
genito, taluna  volta  associato  alla  Spina 
bifida.  Il  soggetto  può  sopravvivere  all'in- 
generarsi che  questa  malattia  fa  poco  a 
poco  avanti  la  intiera  ossificazione  delle 
ossa  del  cranio.  Ma  quando  la  raccolta 
sierosa  formasi  ad  un  tratto  nei  ventri- 
coli dei  soggetti  le  cui  fontanelle  sono 
sparite,  gli  effetti  ne  sono  più  gravi,  ed 
è  questo  ciò  che  caratterizza  l'idrocefalite 
o  l'apoplessia  sierosa  se  giunga  a  fortissimo 
grado.  Una  collezione  purulenta  formatasi 
in  qualche  luogo  dell'encefalo,  dà  origine 
ai  medesimi  fenomeni  e  può  avere  i  me- 
desimi effetti.  In  tutti  i  casi,  è  facile  di- 
stinguere questa  congestione  dalla  conge- 
stione sanguigna  ai  segni  commemorativi 
ed  ai  sintomi  che  la  caratterizzano,  e  sono 
Io  scoloramento  della  pelle,  il  pallore  del 
volto,  la  bianchezza  delle  labbra  e  della 
lingua,  la  picciolezza  del  polso  e  la  sua 
lentezza,  la  gravezza  della  testa,  l'anor- 
male dilatazione  delle  pupille,  la  parali- 
sia,  di  diversi  gradi,  delle  membra  infe- 
riori o  della  metà  del  corpo,  e  se  l'ac- 
cumulamento limitisi  alle  cavità  di  un  solo 
lato  del  cervello,  la  difficoltà  e  la  lentezza 
delle  funzioni  della  respirazione  e  della 
digestione.  Finalmente  quando  questi  in- 
dividui inclinano  la  testa  in  avanti,  perdono 
l'equilibrio  e  cadono  in  sincope;  le  funzioni 
sensitive  e  mentali  sono  ordinariamente  al- 
terate a  gradi  proporzionati  a  cagione  del- 
l'eccentrica compressione  che  la  collezione 
sierosa  produce  sull'origine  dei  nervi. 

In  questa  circostanza,  la  cavata  di  san- 
gue non  è  indicata,  ma  bisogna  con  tutta 
sollecitudine  applicare  i  rivalsivi  alla  base 
del  cranio  ed  i  derivativi  alle  mem- 
bra inferiori;  eccitare  il  vomito  se  lo  sto- 
maco sia  ingombro  troppo  di  materie  ali- 
mentari, non  cogli  emetici ,  imperrocchè 
l'azione  di  essi  sarebbe  nulla  sullo  sto- 
maco  preso  di  paralisia  pel  difetto  di  sti- 
molo che  il  pncumo-gastrico  non  gli  può 
trasmettere  o  non  gli  trasmette  che  im- 
perfettamente, ma  sivvero  con  una  irri- 
tazione meccanica  fatta  sulla  gola  e  al- 
l'entrata della  faringe  colla  piuma  di  una 
lunga  penna  d'oca  o  di  cigno.  Questa 
riflessione  è  tanto  più  importante  in  qua- 
to  gli  emetici  che  nulla  producono  sullo 
stomaco  possono  dare  consecutivamente 
moto   all'accendersi  di  un'infiammazione 


proporzionata  sulle  membrane  mucose  de- 
gl'intestini, il  che  qualche  volta  viene  a 
distruggere  il  successo  degli  altri  rimedi 
che  con  fortunato  riuscimento  si  fossero 
messi  in  opera  per  dileguare  la  congestio- 
ne cerebrale. 

L'apoplessia  sanguigna  viene  inoltre  ad 
essere  caratterizzata  dalla  cognizione  che 
abbiamo  dell'idiosincrasia  del  soggetto  e 
di  tutto  ciò  che  ha  preceduto  l'accidente, 
dall'iniezione  dei  vasi  delle  congiuntive, 
dal  rossore  della  faccia,  dal  gonfiore  delle 
vene  del  collo  e  della  testa,  dalla  tendenza 
di  questa  a  cadere  sul  petto,  dalla  gros- 
sezza e  dal  rossore  della  lingua ,  se  sia 
essa  visibile,  dalla  pienezza,  dalla  tensione 
e  dalla  lentezza  del  polso,  o  dalle  pul- 
sazioni delle  arterie,  dalla  conformazione 
più  o  meno  viziosa  del  collo  e  della  pie- 
nezza del  soggetto.  In  quanto  spetta  al 
colorito  della  faccia  bisogna  guardare  di 
non  prendere  abbaglio:  accade  soventemen- 
te che  il  volto  sia  scolorito  quantunque 
la  congestione  sia  sanguigna,  e  ciò  suc- 
cede quando  ella  formasi  ad  un  subito, 
e  che  gli  effetti  della  compressione  forte 
hanno  quasi  al  tempo  stesso  sospeso  l'azio- 
ne del  cuore  di  maniera  che  i  vasi  capil- 
lari della  pelle  della  faccia  non  hanno 
potuto  essere  iniettati  per  la  contrazione 
dei  suoi  ventricoli. 

Nella  supposizione  che  la  diagnosi  sia 
giusta  e  vera,  bisogua  sollecitarsi  a  disem- 
pire i  vasi  della  testa,  ed  il  più  efficace 
salasso  che  in  sì  fatte  circostanze  sia  da 
praticarsi  è  quello  che  vien  fatto  per  la 
vena  giugulare.  I  motivi  ne  sono  esposti 
nella  nota  intorno  a  questo  salasso,  a  cui 
si  faranno  succedere  le  coppe  scarificate 
alla  nuca,  su  i  lati  della  spina  e  sulle 
regioni  dorsali .  Bisogna  medesimamente 
applicarne  all'epigastrio  e  sugl'ipocondri 
per  disempire  i  vasi  dello  stomaco  e  dei 
polmoni  e  rianimare  le  proprietà  vitali  di 
questi  organi.  Dopo  sì  fatte  cavate  di  san- 
gue, applicasi  il  ghiaccio  sulla  testa  per 
condensare  i  fluidi  che  circolano  nei  vasi 
del  cervello,  ed  agevolare  il  riassorbimento 
di  quelli  che  formano  la  congestione.  Iti- 
siememeute  si  pongono  in  uso  i  derivativi 
applicati  alle  gambe  o  alla  pianta  dei  piedi, 
come  gli  empiastri  di  senapa  ed  i  bagni 
locali  d'acqua  salata.  Internamente  io  non 
amministro  che  i  diluenti  muncillaginosi 
lievemente  aciduli,  e  lavativi  blandamente 
stimolanti ,    come  d' acqua  di   sapone  .  I 
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lavativi  di  tabacco,  preconizzati  da  alcuni  ventricoli  del  cervello,  la  massa  cerebrale 
autori,  sono  perniciosi  in  quanto  stupe-  stessa,  e  le  ossa  del  cranio,  quando  ne 
fanno  le  membrane  mucose  degl'intestini  sono  suscettive,  il  che  alcuna  volta  suc- 
grossi ,  dopo  avervi  prodotto  istantanea  cede  nei  soggetti  giovani,  viene  seguita 
eccitazione,  e  questo  stupore  propagasi  a  dal  ravvicinamento  di  queste  pareti,  dal- 
tutto  il  sistema  nervoso  della  vita  interna,  l'ispessimento  del  tessuto  polposo  dcll'en- 
Onde  si  viene  soventemente  ad  estinguere  cefalo,  e  dal  diminuire  successivamente  e 
un  resto  di  vita,  che  al  contrario  sareb-  grado  a  grado  della  cavità  del  cranio  che 
besi  fatta  rinvigorire  e  crescere  coi  rimedi  sempre  deve  tendere  a  mettersi  in  rap- 
più  sopra  indicati,  ai  quali  bisogna  anche  porto  colla  periferia  del  cervello.  È  dif- 
aggiungere  il  contatto  dell'aria  pura,  le  Gcile  spiegare  il  modo  con  cui  agiscono 
coppe  non  scarificate,  le  fregagioni  su  le  cagioni  che  producono  questo  fenome- 
tutta  la  superficie  del  corpo,  e  l'uso  dei  no;  ma  siamo  convinti  che  questa  dimi- 
linimenti  alcalini  animati  colla  tintura  di  nuzione  avvenga,  nei  soggetti  giovani, 
cantarelle.  Allorché  la  turgescenza  è  in-  di  seguito  al  riassorbimento  della  conge- 
tieraraente  dileguata  ,  si  applicheranno  i  stione  di  cui  abbiamo  parlato,  come  suc- 
moxa  alla  base  del  cranio  e  sui  lati  della  cede  nei  vecchi.  Cotesla  diminuzione  ef- 
coloana  vertebrale  e  si  insisterà  nell'uso  fettuasi  similmente,  in  modo  parziale,  in 
loro,  osservando  peraltro  le  debite  precau-  quei  soggetti  ai  quali  è  stata  fatta  Ispe- 
zioni. Con  sì  fatta  medicatura  noi  pos-  razione  del  trapano,  o  che  hanno  sofferto 
siamo  assicurare  di  aver  salvata  La  vita  perdita  più  o  meno  notabile  di  sostanza 
a  molte  persone.  Il  venerabile  nostro  ami-  delle  ossa  del  cranio.  Noi  abbiamo  veri- 
co  professore  Chaussier,  ne  somministra  ficato  questo  fatto  in  più  persone, 
un  notabile  esempio.  Questo  celebrato  fi- 
siologo, al  tempo  del  primo  attacco  a  pò-  delle  lesioni  del  cervelletto 
plettico  che  soffrì,  andò  debitore  del  ri-  nell'uomo. 
stabilimento  quasi  completo  delle  mem- 
bra paralitiche  all'applicazione  di  buon  In  questo  articolo  andremo  descriven- 
numero  di  moxa  che  io  gli  applicai  sue-  do  i  fenomeni  che  abbiamo  osservato  in 
ecssivamente  alla  base  del  cranio,  sotto  più  soggetti  travagliati  da  organiche  le- 
gli  occhi  del  dottor  Ribes  suo  parlicolar  sioni  del  cervelletto,  e  stimiamo  che  il 
medico.  risultamento  delle  nostre  osservazioni  mol- 

Per  rimediare  alle    paralisie    ohe  prò-  to  concorrerà  a  provare  che  cotesta   por- 

cedono  da  queste  congestioni,  bisogna  rin-  zione  d'encefalo  non  sia  essenziale  per   le 

nuovare  l'applicazione  del   moxa   sull'ori-  funzioni  dell'individuo   come   taluni    fisio- 

gine  dei  nervi  paralizzati,  o  verso  i  lati  logi  opinarono,  e  che,  al  contrario,  sem- 

della  base  del  cervella  attaccato  da  conge-  b'ra  avere  una  notabilissima  influenza  sugli 

stione.  organi  generativi,  siccome  il  dottor  Gali 

Certamente,  l'uso  delle  acque    termali  assicurava. 

0  dei  cauteri  non  potrebbe  essere  messo  Già  l'esperienza  ne  aveva  fatto  cona- 
al  paragone  col  topico  rivulsivo  detto  so-  scere  che  l'acuta  infiammazione  del  cer- 
pra.  Le  acque  termali  portano  seco  loro  vclìelto  ,  o  fosse  effetto  di  spontanea  ca- 
il  grave  inconveniente  di  irritare  tutti  i  gione,  o  lo  fosse  di  cagione  meccanica, 
sistemi  e  di  rarefare  i  fluidi  che  circolano  veniva  costantemente  seguita  da  esalta- 
nei  vasi  della  testa  e  per  conseguenza  di  mento  della  sensibilità  animale  ed  organica, 
produrre  una  nuova  congestione.  I  cau-  senza  che  il  minimo  perturbamento  so- 
teri  non  portano  alcuna  azione  sugli  organi  pravvenisse  nelle  funzioni  intellettuali  del 
malati,  e  sfiniscono  il  soggetto  per  la  co-  soggetto.  Il  quale  esaltamento  di  sensi- 
piosa  suppurazione  che  producono.  In-  bilità,  quando  è  offeso  un  solo  lobo  del 
ternamente,  bisogna  limitarsi,  come  nel-  cervelletto  ,  manifestasi  da  quella    mede- 

1  apoplessia  sierosa,  all'uso  dei  diluenti  sima  parte  in  cui  è  l'alterazione,  ed  è 
mucillagginosi  ed  alle  bevande  acidule  me-  accompagnato,  a  gradi  diversi,  da  acuti 
«ale.  d  dori   dell' occipizio,  da  orripilazioni,   da 

I  purgativi  raramente  sono  indicati.  contrattura    proporzionata    o    convulsiva 

La  risoluzione  o  l'assorbimento  dei  li-  dei   muscoli  della  faccia  e  di  ambedue  le 

quidi   che  avevano    disteso    le   pareti  dei  membra  del   medesimo  Iato,  con    una  ma- 
Lavrey    Tomo  1.  i5 
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niera  di  itifoi-micolamento  doloroso  delle 
dita  del  piede  e  della  mano.  La  vista  è 
soventemente  turbata  da  scintille  elettri- 
che variamente  colorate;  il  soggetto  di- 
viene irascibile.  La  positura  orizzontale 
e  supina  è  pel  malato  la  più  comoda.  La 
distensione  al  quanto  forzata,  del  tronco 
od  il  sostentamento  troppo  a  lungo  con- 
tinuato induce  convulsioni  ed  alcuna  volta 
sincopi  molto  gravi;  abbiamo  osservato  che 
gli  effetti  di  questa  aberrazione  della  sen- 
sibilità si  manifestano  più,  forti  nella  re- 
gione anteriore  che  nella  posteriore  del 
soggetto,.  (Nel  tetano  traumatico  simil- 
mente abbiamo  osservato  che  le  ferite  le 
quali  sono  in  una  delle  parti  della  re- 
gione anteriore  inducono  l'emprostotono, 
e  die  quelle  della  regione  posteriore  sono 
costantemente  seguite  dall'opistotono.  )  Ai 
quali  sintomi  particolari  si  aggiungono 
quelli  che  sono  comuni  all'infiammazione 
degli  altri  organi.  Di  seguito  al  presente 
articolo  andremo  citando  parecchie  os- 
servazioni le  quali  confermeranno,  per 
quanto  a  noi  sembra,  tutte  queste  asser- 
zioni. 

Se  l'infiammazione  termini  in  un  pro- 
cesso di  suppurazione,  questa    ordinaria- 
mente si  stabilisce  sotto  la  interna  lamina 
della   pia   madre;  l'aracqoide  perde  la  sua 
trasparenza,  ed  ispessisce  come  albumina 
coagulata;  ma  nessun  vaso  rosso  si  scorge 
nella  sua  grossezza,  e  noi  mai  né  abbiamo 
scoperto  pur  uno;  in  seguito  il  cavo  mar- 
cioso distendesi,  ed  alcuna  volta  penetra 
nelle  sostauze  proprie  del  cervelletto,  per 
modo  da    logorare    la  sostanza    grigia  ,  e 
poco  a   poco  la  midollare  nell'albero  della 
vita.  Il  moto  febbrile  continuo  con  pic- 
ciole  intermittenze,  il  dolore  cupo  e  fisso 
all'occipizio,  con  gravezza  di  testa  la  quale 
il  malato  cerca  di  appoggiare  sul  guan- 
ciale del  letto  da  quella  parte  in  cui    é 
l'offesa ,  la    pèrdita  dell'  udito    di   questa 
medesima  parte,  la  mancanza  della  favella 
o  la  difficoltà  a  pronunziare,  e  per  ultimo 
la  cognizione  della  causa  che  ha  indotto 
cotest'ascesso  sono  altrettanti  segni  che  lo 
caratterizzano;  ma  la  cosa  degna  da  notare 
si  è  che  nel  tempo  dell'esistenza  di  simili 
ascessi,  ai   quali  noi  abbiamo  tenuto  dietro 
nei  soggetti  delle  osservazioni  che  or  ora 


si  riporteranno,  non  abbiamo  scorto  alcun, 
segno  particolare  di  alterazione  sensibile 
nell'un  Iato  anziché  nell'altro,  né  nella 
contrattilità  muscolare,  né  nella  sensibilità, 
animale.  Contuttociò  in  altri  soggetti  feriti 
nella  regione  occipitale,  con  offesa  del 
cranio  e  con  straVasamento  sotto  la  tenia 
del  cervelletto,  il  quale  faceva  meccanica 
compressione  su  di  uno  dei  suoi  lobi,  ab- 
biamo notato- manifestarsi  l'affezione  pa- 
ralitica nel  membro  pettorale  del  lato 
medesimo.  È  fuori  di  dubbio  che  gli  ef- 
fetti di  questa  compressione  si  fanno  sen- 
tire sull'origine  dei  nervi  della  midolla 
allungata  che  più  sono  vicini  al  fluido  o 
al  corpo  comprimente,  e  tali  sono  gl'ipo- 
glossi. 

Allorché  la  compressione  é  forte ,  le 
parti  che  sono  dal  lato  del  male  vengono, 
costantemente  prese  dalla  paralisia,  e  questo 
si  viene  a  spiegare  per  mezzo  delle  con- 
nessioni auatom>che  del  cervelletto  e  delle 
sue  produzioni  midollari  in  cui  non  suc- 
cede incrociamento  alcuno  ;  abbiamo  gran 
numero  di  altri  esempi  i  quali  fanno  te- 
stimonianza di  questi  fatti. 

Se  la  cagione  che  altera  le  sostanze  del 
cervelletto  non  eserciti  una  meccanica 
compressione  sull'origine  degli  ultimi  nervi 
della  midolla  allungata  ,  non  evvi  para- 
lisia, e  sembra  che  i  soli  organi  genitali 
provino  gli  effetti  di  questa  affezione  mor- 
bosa. Nel  primo  periodo  dell'infiamma- 
zione la  organica  sensibilità  è  esaltata  , 
in  appresso  si  fa  stupida  e  termina  poco 
a  poco  con  estinguersi  :  accade  lo  stesso 
delle  potenze  motrici;  da  prima  evvi  con.? 
trattilità  anormale,  e  qualche  volta  teta- 
nica con  gonfiamento,  in  seguito  abban- 
dono e  ristringimento  della  fibra  rtjotri- 
ce,  finalmente  vien  presa  da  atrofia  e  la 
malattia  diffondesi  nella  midolla  spinale, 
a  motivo  dell'effondersi  che  ivi  fa  il  li- 
quido che  di  già  comprime  la  midolla 
allungata   (i). 

Ai  quali  sintomi  aggiungesi  una  penosa 
dispnea,  con,  ingorgamento  dei  vasi  orga- 
nici dei  polmoni,  ma  spessissimo  soprav- 
viene l'emottisi  più  o  meno  forte  e  con- 
tinua, nonostante  tutti  i  rimedi  indicati 
ed  usati  con  grandissima  attenzione,  fino 
a  che  le  cagioni  della  compressione  cts- 


(i)  Intorno  alla  disposizione  e  alla  comunicazione  dei  ventricoli  del  cer- 
vello fino  alla  midolla  spinale  vedasi  la  grande  opera  di  JVenzeh  structura  ce- 
relri  houtinis  et  bruiorum. 
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sino  in  virtù  dell'assorbimento-  Nel  quale 
sfato  pare  ohe  i  polmoni  manchino  dello 
stimolo  necessario  ai  fenomeni  dplla  re- 
spirazione. Se  questa  risoluzione  effettuisi 
spontaneamente  od  in  forza  dell'  azione 
dei  topici  rivulsivi  opportunamente  ap- 
plicati il  più  vicino  che  sia  possibile  al- 
l'effusione, e  che  il  malato  risani,  la  qual 
cosa  è  molto  rara,  gli  restano  ordinaria- 
mente notabili  infermità,  e  sono  eccessiva 
sensibilità  dplla  nuca  e  di  tutta  la  re- 
gione occipitale,  astenia  notabile  degli 
organi  genitali  con  atrofia  del  testicolo 
dilla  parte  in  cui  il  cervelletto  era  ma- 
lato ,  e  di  tutti  e  due  ,  se  tutta  questa 
porzione  d'  encefalo  sia  stata  malata.  Quel 
tale  Raymond ,  soggetto  di  una  delle  ri- 
portate osservazioni,  somministrò  un  esem- 
pio chiarissimo  della  verità  di  quanto  si 
è  ora  asserito. 

Sembra  similmente  che  gli  organi  della 
gpnerazione  abbiano  anche  essi,  per  la  Jor 
parte,  un'  azione  notabile  sul  cervelletto, 
avvegnaché  quando  o  per  spontanea  al- 
terazione o  per  altro  qualunque  accidente 
vanno  a  sparire,  la  regione  occipitale  del 
cranio  ed  il  cervelletto  soffrono  poco  a 
poco  tal  diminuzione  valutabile  di  gros- 
sezza che  le  gobbe  occipitali  più  o  meno 
esuberanti  avanti  l'accidente  o  la  malat- 
tia degli  organi  genitali  ,  spariscono  ,  e 
tutta  la  regione  occipitale  della  testa  scema 
in  proporzione  eguale.  Noi  abbiamo  ri- 
scontrata vera  questa  mutazione  di  volume 
in  gran  numero  di  militari  a'  quali  in 
tempi  più  o  meno  lontani  era  stata  fatta 
1'  operazione  del  sarcocele.  Quando  il  sog- 
getto non  ha  perduto  che  un  solo  organo 
generatore,  la  diminuzione  del  cervelletto 
e  della  gobba  occipitale  che  corrisponde 
al  lobo  cerebelloso ,  avviene  nel  lato  da 
cui  è-stato  estirpato  l'organo.  Le  osser- 
vazioni di  questi  soggetti,  colle  opportune 
considerazioni,  si  riporteranno  all'  artico- 
lo sarcocele  di  questi  libri. 

Cura.  Le  alterazioni  del  cervelletto 
prodotte  da  meccaniche  cagioni  esterne 
vogliono  essere  curate  con  grandissima  di- 
ligenza: sbrigliare,  se  occorra,  la  soluzione 
di  continuità  delle  parti  molli  esterne,  tirar 
fuora  i  corpi  estranei  o  le  porzioni  d'  osso 
spogliate  del  pericranio  se  ve  ne  siano,  av- 
vicinare i  margini  della  ferita  mediante  un 
pezzo  di  panno  lino  traforato,  spalmato 
di  sottile  strato  di  materia  conglutinativa 
e  balsamica,  ed  applicare  un  apparecchio 


semplice,  come  la  fasciatura  di  Galeno  , 
sono  le  prime  indicazioni  da  prendere.  Se 
dopo  questa  prima  medicatura  si  manife- 
stino sintomi  di  turgore  sanguigno,  pra- 
ticheremo il  salasso  generale  ed  i  salassi 
capillari,  siccome  quelli  che  si  fanno  dal- 
l'arteria temporale  e  dalle  vene  delle 
membra,  le  coppe  scarificate  alla  nuca  e 
tra  le  spalle.  Ai  quali  mezzi,  che  verranno 
ripetuti  secondo  i!  bisogno,  si  faranno  suc- 
cedere i  pediluvi  senapati,  l'applicazione 
del  ghiaccio  sulla  testa  ,  e  le  bevande 
fresche  e  mucillaginose. 

L'acido  idrocianico,  tanto  lodato  in 
questi  nostri  tempi  contro  tutte  )e  infiam- 
mazioni della  lesta,  e  da  noi  ir.  ogni  ma- 
niera sperimentato,  ci  è  sempre  partito 
nocivo;  talvolta,  dato  in  picciolissima  dose, 
ha  indotto  coliche  e  la  diarrea  sangui- 
nolente. Questo  è  quanto  ci  occorse  di 
osservare  particolarmente  in  Raymond. 

Osservazioni.  A  fortificare  le  nostre 
considerazioni  intorno  alle  diverse  offese 
del  cervelletto  che  si  sono  descritte,  pren- 
diamo a  narrare  alcuni  fatti  che  ci  è  oc- 
corso di  osservare. 

Uno  dei  più  singolari  fra  quanti  ri- 
guardano l'infiammazione  del  cervelletto 
si  è  quello  di  un  soldato,  di  i8  anni, 
dell'armata  d'Egitto,  il  quale,  nel  momento 
in  cui  la  nave  faceva  una  salva  d'arti- 
glieria per  entrare  nel  porto  d'Alessan- 
dria, fu  percosso  nella  nuca  da  un  pezzo 
di  legno  che  fece  una  forte  contusione 
con  ecchimosi  in  tutta  la  regione  occipi- 
tale. Egli  venne  portato  all'ambulanza 
creata  in  quella  città ,  dove  stette  per 
settantacinque  giorni.  Cotesto  soldato  pro- 
vò da  prima  tutti  i  sintomi  di  intensa 
infiammazione  di  tutte  le  parti  corrispon- 
denti alle  parti  percosse,  e  singolarmente 
del  cervelletto.  J  dolori  dell'occipizio ,  i 
quali  erano  acerbissimi,  non  si  calmarono 
che  all'aprirsi  spontaneo  di  un  ascesso 
nella  nuca,  ed  il  soldato,  che  era  stato  in 
pericolo,  ci  r-jccontò  che,  nel  tempo  della 
cura  della  sua  malattia,  e  per  lungo  tempo 
dopo  la  guarigione,  non  poteva  muovere 
la  testa,  e  che  sentiva  squisita  sensibilità 
in  tutta  la  regione  cervicale,  per  modo 
da  non  vi  poter  sopportare  il  minimo 
toccamento.  Trattanto  quell'infiammazio- 
ne andò  a  cessare  mediante  i  salassi  ri- 
petuti ,  le  lavande  d'acqua  fredda  sulla 
testa,  e  per  l'uso  di  bevande  rinfresca- 
tive  e  diluenti;  finalmente   potè  grado  a 
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grado  conseguire  la  guarigione,  e  tre  mesi 
dopo  avvenutoli  il  caso  raggiunse  la  sua 
mezza  brigata  (la  trentaduesima)  al  Cairo, 
con  cui  continuò  a  militare  fino  al  suo  ritor- 
no in  Francia  col  rimanente  dell'armata. 
Solo  più  anni  dopo  questo  militare  si  appre- 
sentò  al  consiglio  di  sanità  nell'ospedale 
Gros-Caillou  per  sollecitare  di  essere  ri- 
formato. Da  prima  noi  prendemmo  co- 
lesto  soggetto  per  un  giovine  coscritto 
sfinito  per  astenica  cagione;  allora  aveva 
02  anni:  era  di  mezzana  statura,  sottile, 
jìiagio,  il  suo  volto  era  pallido,  un  poco 
rugoso,  gli  occhi  infossati,  le  labbra  bian- 
i  he,  i  capelli  radi  ed  arricciati  princi- 
palmente quelli  della  regione  occipitale, 
dove  soffriva  continuamente  dolore  e  fred- 
do; ma  le  sue  facoltà  mentali  non  ave- 
vano mai  provato  la  minima  alterazione. 
Era  senza  barba,  la  voce  era  sottile  e  di 
donna.  Tra  le  persone  circostanti  fuvvi 
chi  da  prima  il  credette  una  femmina 
che  avesse  militato  in  abito  di  soldato, 
siccome  se  ne  avevano  tanti  esempi.  Un 
più  accurato  esame  ci  mise  nel  caso  di 
poter  verificare  il  suo  sesso,  e,  con  nostra 
grande  maraviglia,  trovammo  gli  organi 
genitali  talmente  diminuiti  di  volume  che 
non  erano  più  grossi  di  quelli  di  un  bambi- 
no di  alcuni  mesi;  il  pene  era  lutt' al  più 
lungo  cinque  o  sei  linee  ed  il  suo  diame- 
tro non  sorpassava  le  tre  linee,  né  inai 
entrava  in  eruzione;  i  testicoli  erano  presso 
a  poco  ridotti  al  nulla  od  in  tale  stato 
d' atrofia  elle  a  mala  pena  eguagliavano 
il   volume  di   picciol   fagiuolo. 

Questo  soggetto,  che  nel  1810,  tempo 
in  cui  fu  riformato,  venne  presentato  al 
dottor  Gali,  ci  dichiarò  che  dopo  inter- 
venutoli l'accidente  che  si  è  detto,  era 
rimasto  privo  di  ogni  virilità  ed  erezio- 
ne, e  che  la  sua  barba  la  quale  per  l'in- 
nanzi  era  fioritissima,  andò  poco  a  poco 
disparendo.  Similmente,  prima  del  caso, 
godeva,  come  tutti  i  giovani  della  sua 
età   delle  facoltà  virili. 

Altra  osservazione  non  meno  singolare 
si  è  quella  delia  quale  è  stato  soggetto 
il  signor  Auguste  (  Francesco  ),  maresciallo 
d'alloggio  dell'artiglieria  a  cavallo  della 
vecchia  guardia,  il  quale,  nel  combatti- 
mento che  nel  1809  segui  a  Benevento 
in  Spagna,  ebbe  un  colpo  di  palla  di  mo- 
schettone che  traversò  dall'una  all'  altra 
parte  le  attaccature  dei  muscoli  estensori 
della   testa,  scalfendo  le  gobbe  occipitali, 


prot uberà tilissim*  in  oote3to  soggetto,  (e 
quali  vennero  denudate  dalle  attaccature 
aponevi otiche.  Le  due  aperture  fatte  dalla 
palla  vennero  sbrigliate,  e  tirammo  fuora 
una  porzione  del  goletto  della  camicia 
che  era  rimasta  lungo  il  tragitto  del  proiet- 
tile. La  medicatura  venne  fatta  in  quella 
maniera   che  le  ferite   richiedevano. 

Da  principiò  il  ferito  sentì  acuti  do- 
lori nell'  occipizio ,  e  gravezza  di  testa  , 
con  intormentimento  delle  membra  in- 
feriori. La  vista  e  l'udito  andarono  ad 
indebolirsi  a  segno  che  il  inalato  poteva 
a  mala  pena  vedere  i  grossi  corpi  ed 
intendere  i  suoni  acutissimi.  I  testicoli 
impicciolirono,  divennero  atrofici;  il  mem- 
bro virile  diminuì  nelle  medesime  pro- 
porzioni e  restò  senza  azione.  I  locali  ac- 
cidenti si  dileguarono  ,  ed  il  ferito  era 
risanato  prima  del  cinquantesimo  gior- 
no. 

Il  soggetto  della  terza  osservazione  era 
certo  Bigot  (  Renato  )  ,  cacciatore  a  ca- 
vallo della  vecchia  guardia  ,  di  robusta 
complessione,  ed  amantissimo  delle  donne. 
Nel  medesimo  combattimento  di  Bene- 
vento ,  ebbe  un  colpo  di  sciabola  ,  che 
tagliolli  la  pelle  e  tutta  la  parte  protu- 
berante  o  convessa  dell'occipitale  fino  alla 
dura  madre  ,  della  quale  fu  scalfita  pic- 
ciola  porzione.  Attraverso  all'  apertura 
di  questa  membrana  vedevasi  il  destro 
lubo  del  cervelletto.  Ogni  minimo  contatto 
su  quest'organo  induceva  vertigini,  siucopi 
e  moti  convulsi,  senza  che  il  ferito  desse 
segno  alcuno  di  dolore.  Avanti  di  proce- 
dere alla  medicatura  della  ferita,  avemmo 
la  precauzione  di  fare  un'incisione  nella 
base  di  questo  lembo  a  fine  di  agevola- 
re 1'  uscita  dei  fluidi.  La  porzione  corri- 
spondente all'apertura  della  meninge  non 
contrasse  aderenza  a  motivo  dello  stillici- 
dio che  sempre  aveva  continuato  a  farsi 
dall'interna  superficie  di  essa  membrana 
sierosa;  altresì  poi  non  era  accaduta  ef- 
fusione. I  fluidi  uscivano  in  ciascuna 
medicatura  in  picciole  bolle,  producendo 
un  lieve  sibilo  che  attribuimmo  all'  aria 
esterna  la  quale  entrava  ed  usciva  per  la 
medesima  ferita. 

Nei  primi  giorni,  il  ferito  perdette  la 
vista  e  l'udito  del  destro  lato  (  lato  ma- 
lato); al  tempo  medesimo  pativa  acutis- 
simi dolori  lungo  la  spina  dorsale  ,  ed 
una  maniera  d'informicolamento  nei  testi- 
coli, i  quali  rapidissimamente  scemarono 


CLINICA  CHIRURGICA 


\\1 


di  volarne;  avvegnaché,  in  meno  di  quin- 
dici giorni,  il  testicolo  destro  soprattutto 
fu  ridotto  alla  grossezza  di  una  fava  di 
palude,  e  questo  militare  perdette  tosto 
anche  l'idea  e  la  memoria  delle  diletta- 
zioni che  erasi  preso  con  buon  numero 
di  donne. 

Egli  aveva  ottimamente  sostenuto  il 
viaggio  da  Benevento  a  Valladolid.  La 
sua  ferita  altresì  era  in  buonissima  con- 
dizione, e  se  vogliamo  eccettuare  le  fun- 
zioni della  vista,  dell'udito  e  della  gene- 
razione, che  parevano  perdute  per  sempre, 
■egli  dava  assai  speranze  di  guarigione. 
Contuttociò,  si  manifestarono  nuovi  sin- 
tomi d'  infiammazione  ed  andarono  pro- 
gressivamente crescendo  non  ostante  ì 
rimedi  antiflogistici  che  per  noi  si  ado- 
perarono a  frenarli.  I  dolori  della  testa 
e  della  spina  erano  *ì  acerbi  che  l'infermo 
mandava  grida  lugubri,  stava  sempre  cur- 
vato nel  suo  letto  e  giaciuto  sul  lato 
in  cui  era  la  ferita  ;  ogni  picciolissimo 
moto  destava  valide  convulsioni,  e  quando 
si  levava  per  andar  del  corpo  cadeva  in 
spaventevoli  sincopi  :  finalmente  io  feci 
applicare  un  largo  vescicante  tra  le  sca- 
pule  ed  ordinai  insieme  le  bevande  rin- 
frescative  e  mucillagginose  ;  ma  il  male 
andò  aggravando  di  più  in  più,  soprav- 
venne l'opistotono,  ed  il  soggetto  morì  ai 
7  febbraio  1809,  trentanove  giorni  dopo 
il  caso. 

L'apertura  del  cadavere  ci  mostrò  i 
fenomeni  seguenti:  nell'occipitale  era  ac- 
caduta perdita  grande  di  sostanza;  l'aper- 
tura della  dura  madre  di  cui  abbiamo 
parlato,  corrispondeva  al  centro  del  lobo 
destro  del  cervelletto  che  era  come  ap- 
passito e  di  colore  gialliccio,  senza  sup- 
purazione, né  stravasamene.  La  midolla 
allungata  e  spinale  aveva  un  color  bianco 
appannato  e  maggior  consistenza  che  nel 
normale  stato  ,  di  più  era  diminuita  di 
volume  di  un  quarto;  i  nervi  che  ne  na- 
scono ci  sembrarono  egualmente  atrofici  alla 
loro  origine. 

Da  questo  fatto  patologico  si  può  con- 
chiudere che  il  primo  e  principale  effetto 
dell'infiammazione  dell'encefalo  sia,  siccome 
più  volte  abbiamo  avuto  occasione  di  ve- 
rificare, l'induramento  delle  sostanze  del 
cervello  e  dei  nervi.  L'atrofia  ed  il  ram- 
mollimento non  sopravvengono  che  con- 
secutivamente. 

Senza   stare  a  riportai1  qui  per  intiero 


l'osservazione  di  quel  Raymond,  del  quale 
già   abbiamo  parlato,   essendo  stata  minu- 
tamente  narrata   1"  istoria   della     malattia 
di    lui    quando    si     discorsero     le     ferito 
dei    seni    frontali  ,    ripeteremo    cionondi- 
meno ,    i.°  che    iuconseguenza    della    ca- 
duta   violenta    che    questo    soggetto   fece 
sulla   posterior   parte  della   testa,   allorché 
dal  piede  del  cavallo   venne  percosso  lungo 
l'orlo  orbitale  superiore   del    destro  lato, 
perdette  l'uso  delle  funzioni  della   vista  e 
dell'  odorato  della   parte   ferita  ;   2.0    che 
sopravvenne  l'esaltamento  nervoso,  e  mise 
ambedue    le  membra  destre  in    istato  di 
violenta  contrazione,  che   ben  presto  prese 
il   carattere    tetanico  -,    ed   andò  a     finire 
appresso   nell'atrofia  dei   medesimi   organi; 
3.°  che  il    destro  testicolo  ,    dopo    esser 
gonfiato  ed  aver  cagionato    dolori  acerbi 
al  malato,  andò  a  farsi   minore    del  suo 
ordinario  volume,  ed  in  guisa  che  sparì 
quasi    intieramente  e  senza  che,  dopo  il 
caso,  sia  seguita  alcuna   maniera    d'ere- 
zione del   pene;  4-°  c^e  '  profondi  dolori 
che  il  malato  non  cessava  dal  sentire  in 
tutta  la    parte  laterale  destra    del    capo 
divennero  si  intensi  che  egli  non  poteva 
sostenere  su    cotesta  regione  del  corpo   il 
minimo  toccamente,  senza  mandar  grida 
accompagnate  ad  orripilazioni    ed  a  mo- 
vimenti   convulsivi  5  5.°  che   con    nostra 
grande    maraviglia  i    capelli  e    la  barba 
del  destro  lato  si  arricciarono,  e   trasmet- 
tevano un    senso  doloroso    acutissimo  se 
venivano    anche    lievissimamente    toccati 
o  se  se  ne  tagliasse  anche  un  picciolissimo 
numero,  benché  il   taglio  venisse  fatto  con 
forbici  benissimo  affilate  ;  6.°  finalmente, 
che  il  soggetto  in  discorso  restò  in  sì  fatto 
stato  di  contraltura  e  di  spasmo  nervoso 
per  tutto  l'inverno    del    1822  al    18235 
ma   quando  venne  il  raldo  dell'estate  del 
1823,  avvenne  subitaneamente  in  lui  uno 
sconvolgimento  salutare  che  pare  sia  stato 
indotto    dal  copioso   sudore  eccitalo    dal 
caldo  della  stagione  e  dai  bagni  ammol- 
lienti di  cui    gliene  consigliammo  1'  uso. 
Onde  quella    sua  grandissima    sensibi- 
lità è  scemata  ,  ha  potuto  farsi  radere  i 
capelli  e  la  barba  senza  soffrir  gran  do- 
lore; la  contrazione  tetanica    del  braccio 
e  della    mano  è    andata  grado    a    grado 
diminuendo;  la  mano  e  le  dita  sonosi  a- 
peite  ed  allungate;  tulle  l'unghie  che  era- 
no necrosate  e  bruttissime  ,  sono  cadute 
ed  altre  ne    sono    succedute  nuove  e   di 
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bella  forma  ;  lutte  le  funzioni  si  sono  a 
foco  alla  volta  riordinate,  ed  il  militare 
ti  è  ritirato   godendo   buona  salute. 

Ora  che  ci  sembra  ili  aver  descritto 
l'andamento  dell'acuta  infiammazione  del 
cervelletto  ,  vale  a  dire  gli  effetti  delle 
fisiche  lesioni  che  possono  intervenire  in 
questa  parte,  ci  facciamo  a  descrivere 
nelle  due  seguenti  osservazioni  i  fenome- 
ni che  abbiamo  notato  nella  medesima 
infiammazir  ne  terminata  in  suppurazione 
e  nella  distruzione  quasi  totale  di  uno 
dei   lobi     di   questa   porzione  di   encefalo. 

Verso  la  fine  del  dicembre  1822  cer- 
to Dureng  (Giovanni)  operaio  nella  terza 
compagnia  dell'  artiglieria  della  guardia, 
nel  ventiquattresimo  anno  dell'età,  di  ro- 
busta complessione,  mentre  stava  facendo 
lavori  di  legname  ,  fu  percosso  da  un 
pezzo  di  legno,  nel  destro  lato  della  testa, 
dove  senti  ,  nel  corso  dei  primi  giorni  , 
un  dolore  assai  forte  ;  contuttociò  conti- 
nuò a  fare  l'opera  sua  fino  al  giorno  5 
gennaio  del  i8a3  ,  tempo  in  cui  venne 
portato  nelle  sale  dei  febbricitanti  dell'o- 
spedale della  guardia,  non  lagnandosi  che 
solo  di  dolore  di  festa,  senza  dir  parola 
della  cagione  che  avevalo  prodotto.  Es- 
sendosi dall'ottavo  al  nono  giorno  mani- 
f  stato  un  ingorgamento  flemmonoso  dietro 
l'orecchio  destro,  venne  trasportato  dalle 
sale  dette  in  quelle  dei  feriti.  Noi  fa- 
remmo applicare  gli  ammollienti  sul  tu- 
more, ed  ordinammo  le  bevande  rinfre- 
scali ve  mucillagginose  ,  e  blandi  snodi  ni 
per  conciliare  il  sonno.  L'ascesso  non 
lardò  a  manifestarsi,  e  la  fluttuazione  era 
rhiara  e  palese  al  terzo  giorno.  Per  una 
larga  incisione  praticata  nel  centro  del 
tumore  uscirono  tre  once  circa  di  pus 
bianchiccio  mescolato  a  coaguli  sanguigni. 
L  apertura  dell'ascesso  mise  allo  scoperto 
tutta  la  superficie  dell'  a  potisi  mastoide  : 
rra  senza  dubbio  il  punto  che  aveva  sof- 
ferto la  percossa.  Allo  sgorgamento  ed 
.-ill'astersione  della  piaga  successero  la  ci- 
catrizzazione e  la  guarigione  dell'infermo. 
Peraltro  egli  era  privo  dell'udito  del  me- 
desimo lato  ed  il  parlare  era  on  poco 
impedito:  finalmente  questo  militare  fu 
in  istato  d'  uscire  dell'ospedale  ai  5  del- 
l'aprile seguente  ,  tre  mesi  dopo  esservi 
'Mitrato  ,  ed  andò  a  piedi  a  Vincennes  , 
«love  doveva  restare  con  la  guarnigione. 
E  da  notare  che,  nel  corso  della  malattia, 
le  funzioni  sensitive    (  se  si  vogliano  ec- 


cettuare l'udito  e  la  loquela)  e  le  facoltà 
intellettuali  mai  hauno  sofferto  la  minima 
aberrazione:  tutte  le  altre  parti  del  corpo 
conservarono  similmente  la  loro  integrità 
e  grossezza. 

Due  giorni  dopo  fummo  avvisati  che 
cotest'artigliere  era  stato  riportato  morto 
nell'ospedale.  Era  il  dì  7  del  mese  d'aprile. 
Nessuna  notizia  potemmo  avere  di  quanto 
fosse  accaduto  a  quest'infelice  avanti  l'e- 
stremo caso:  solamente  venimmo  a  sapere 
che  dopo  aver  passato  il  giorno  del  suo 
arrivo  ed  il  giorno  appresso  coi  suoi  ca- 
merata, avendo  al  pari  di  essi  bevuto  e 
mangiato,  l'avevano  trovato  morto  la  mat- 
tina del  dì  7  ,  colla  testa  inclinata  sul- 
l'orlo del  letto. 

Ventiquattr'ore  dopo  la  morte  prece- 
demmo all'esame  del  cadavere  che  venne 
aperto  alla  nostra  presenza  dal  Desruelles 
uno  dei  nostri  collaboratori. 

Il  corpo  era  irrigidito ,  e  mostrava  di 
esser  grasso  ,  la  faccia  livida  e  gonfia. 
Segato  il  cranio  ,  trovammo  i  seni  della 
dura  madre  turgidi  di  sangue  nero  e  li- 
quido ;  nelle  membrane  nulla  scorgevasi 
di  patologico.  La  massa  cerebrale  appa- 
riva molto  più  densa  che  nel  normale 
stato.  I  ventricoli  laterali  ed  il  canale 
rachideo  contenevano  quantità  grande  di 
siero  che  si   giudicò  tre  o  quattr'once. 

Il  destro  emisfero  del  cervelletto  era  to- 
talmente disorganizzato  per  un  ascesso  che 
ne  occupava  tutta  la  massa.  La  materia 
purulenta,  di  color  bianco  giallastro  e  di 
aspetto  gelatinoso  ,  era  chiusa  in  una 
foggia  di  cisti  le  cui  pareti  sottili  avevano 
il  colore  della  madreperla;  la  parete  cor- 
rispondente  alla  base  del  cervelletto  era 
tappezzata  di  uno  strato  di  sangue  coagu- 
lato, ed  eravi  una  picciola  apertura  fran- 
giata, per  la  quale  parte  della  materia 
purulenta  erasi  effusa  nella  fossa  occi- 
pitale, verso  il  foro  rachideo. 

I  tubercoli  quadrigemelli  e  l'altro  e- 
roisfero  del  cervelletto  eran  più  piccioli 
di  quello  che  normalmente  sono. 

Nulla  di  patologico  era  nelle  viscere 
chiuse  nel  petto  e  nell'addome;  ma  il 
testicolo  del  lato  in  cui  era  la  malattia, 
era  spicciolilo  a  segno  che  non  sorpas- 
sava la  metà  del  volume  dell'altro  :  si 
può  dire  che  fosse  al  secondo  grado  del- 
l'atrofia. 

Avanti  di  fare  alcuna  riflessione  intor- 
no a  questa  malattia  ,  vogliamo    dare  il 
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sommario  di  altra  osservazione  le  cui  parli 
principali  hanno  grandissima  somiglianza 
con  quelle  della   prima. 

Il  soggetto  era  un  soldato  svizzero  del- 
la guardia,  chiamato  Granfort,  di  cin- 
quant'anni.  Egli  entrò  nell'ospedale  nei 
primi  giorni  del  maggio  i823,  per  un'af- 
fezione erisipelatosa  che  prendeva  tutta 
la  parte  laterale  sinistra  della  faccia  ,  coti 
cefalalgia  consueta  ,  gravezza  di  testa  , 
inclinazione  a  portarla  sempre  verso  la 
pai  te  malata  ,  sordità  dell'orecchio  del 
medesimo  lato  e  grande  difficoltà  di  par- 
lare. Il  polso  era  febbrile,  ed  il  soggetto 
pareva  molto  indebolito.  Tali  accidenti 
erano  effetto  di  una  caduta  che  questo 
militare  aveva  fatto  sul  lato  detto  della 
testa  ,  pochi  giorni  iunanzi  che  l'erisi- 
pela  apparisse. 

Su  tutte  le  parti  tumefatte  vennero 
applicati  gli  ammollienti  e  prescrivem- 
mo le  bevande  diluenti  mucillaginose  e 
blande  pozioni  anodine  sedative  per  la 
notte. 

Dopo  aver  per  più    giorni  continuata 
sì  fatta  medicatura,  manifestassi   notabile 
fluttuazione  nel   centro  del   tumore,  dove 
facemmo  un    largo    taglio    che    bastò    a 
scoprire  tutto  il  cavo  dell'ascesso.  Si  tro 
vò  l'apoGsi   mastoide  denudata  e  traforata 
per   un   punto  di  carie  che   apriva   comu- 
nicazione tra   l'ascesso  e   l'orecchio   inter- 
no ed  il  condotto  auditivo  pel  quale  u- 
sciva   parte  della  materia   purulenta.  Cin- 
que o  sei  settimane  dopo  ,    le    pareti  di 
quest'ascesso  si  erano  asterse,  su  i  margini 
«.Iella   piaga  cominciava  la   cicatrizzazione  , 
e   pareva   che  l'infermo  stesse   molto   me- 
glio; ciononostante  sempre   lagnatasi  della 
gravezza    di   testa,  di   dolori  nell'occipizio, 
ed   aveva  forte    inclinazione     a     star  gia- 
ciuto sulla  parte   malata  ;    essendo    ritto 
difficilmente  poteva    conservare     l'equili- 
brio,  non   parlava  quasi    mai  ,    e  la   pro- 
nunzia era  difficile;  la  pelle  della  regione 
occipitale  e  del  collo  del   medesimo  lato 
era  sensibilissima;  altresì    poi    le  facoltà 
mentali    si  erano    mantenute    inalterate. 
Allorché  il   malato  non    poteva    pronun- 
ziare, che  spesso  accadevali ,     rispondeva 
con  gesti  a  tutte  le  domande  che  li  ve- 
nivano fatte  .  Il   braccio  e    la  mano  del 
sinistro  lato  erano  minacciati    di  parali- 
sia,  i  movimenti  delle  altre   membra  però 
non  avevano  provato  cangiamento  alcuno. 
Dopo  due  mesi    ciica  di    penosa    conva- 


lescenza, questo  militare  restò  preso  da 
assopimento  letargico  e  morì  ventiquat- 
tr'ore  appresso. 

Si  procedette  all'apertura  del  cadavere 
trent'ore  dopo  la  morte  del  soggetto  ;  la. 
quale  apertura  fu  come,  la  precedente,  fat- 
ta alla  nostra  presenza  del  medesimo  dot- 
tore Desruelles. 

Aperto  il  cranio  ,  principale  oggetto 
delle  nostre  investigazioni  e  ricerche  , 
trovammo  la  dura  madre  di  color  bruno 
carico ,  tanto  i  suoi  vasi  propri  erano 
turgidi  di  nero  e  liquido  sangue.  L'arac- 
noide  era  opaca  ,  e  di  color  bianco  ap- 
pannato in  taluni  punti.  La  massa  cere- 
brale era  similmente  turgida  per  sangue, 
essendone  pieni  i  suoi  vasi  profondi  5  le 
sue  sostanze  apparivano  più  dense  ch« 
nel  normale  stato  ;  i  ventricoli  laterali 
contenevano  poco  siero  scolorito.  Stan- 
cato il  cervello,  levato  dalla  scatola  os- 
sea, ed  incisa  la  tenta  del  cervelletto  , 
trovammo  nel  lobo  suo  sinistro  tre  cuc- 
chiate circa  di  materia  purulenta,  bian- 
chiccia e  gelatinosa,  che  aveva  occupato 
il  luogo  di  tutta  la  massa  dell'emisfero 
del  cervelletto;  cotesta  materia  purulenta 
era  involta  dalla  pia  madre  la  quale  a- 
veva  acquistato  un  poco  più  di  spessezza 
ed  aveva  preso  il  colore  della  madreperla, 
ome  nel  soggetto  della  prima  osserva- 
zione. L'altra  metà  del  cervelletto  era 
spicciolila,  e  la  sua  sostanza  midollare  , 
formante  l'albero  della  vita,  era  d'  co- 
lore grigiastro  e  densissima.  La  materia 
purulenta  erasi  effusa  nella  fossa  landò- 
idea  e  sotto  il  ponte  del  Varolio  della 
midolla  allungata.  In  questa  fossa  della 
base  del  cranio  è  dove  incontrammo  un 
punto  di  carie  che  comunicava  coli'in- 
terno  orecchio  ,  ed  attorno  al  quale  le 
meningi  avevano  contratto  aderenze. 

Nello  stomaco  e  negli  intestini  vede- 
vasi  qualche  segno  di  cronica  infiamma- 
zione. Il  fegato,  di  color  verde  marezzato, 
aveva  perduta  la  metà  del  suo  volume 
primitivo  o  normale,  ed  era  molto  ap- 
profondito nell'  ipocondrio;  il  suo  tessuto 
era  denso,  friabile  e  di  colore  quasi  nero. 
La  vescichetta  era  distesissima  e  piena 
di  bile  di  color  verde  caribo  e  viscosa. 
Il  canale  coledoco  era  strettissimo,  ed 
il  calibro  della  vena  porta  era  molto  più 
piccolo  dell'ordinario. 

Lo  scroto  ed  il  pene  di  questo  sog- 
getto erano  talmente  diminuiti  «li  volume 
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che  si  potevano  considerare  rome  ridotti 
al  secondo  grado  dell'atrofia. 

Dal  processo  di  questa  infiammazione 
lenta,  la  quale  si  può  chiamare  trauma- 
tica rilevasi  esserne  stata  l'essenziale  ca- 
gione, in  ambedue  i  soggetti,  una  percossa 
violenta  sofferta  dal  primo  nella  regione 
mastoidea  destra  e  nella  sinistra  dal  se- 
condo. Benché  l'infiammazione  sia  an- 
data a  terminare  in  copiosa  suppurazio- 
ne nell'uno  e  nell'altro,  abbiamo  notato, 
t.°  che  le  facoltà  intellettuali  e  quelle 
dei  sensi  (se  si  eccetlui  l'udito  e  la  lo- 
quela )  mai  sono  state  disordinate;  2.0  che 
gli  organi  della  locomozione  non  hanno 
sofferto  alcuna  notabile  alterazione  in 
nessuna  parte  del  corpo,  se  non  che  lie- 
vemente nel  sinistro  braccio  della  guar- 
dia svizzera  ,  e  solo  verso  la  fine  dei  la 
malattia  (  medesimo  lato  di  quello  della 
porzione  di  cervelletto  trovata  malata  ); 
3.°  che  la  sensibilità  animale ,  anziché 
essere  diminuita,  almeno  nelle  posteriori 
regioni  del  collo  e  della  testa  ,  è  stata 
esaltata  in  ambedue  nei  primi  periodi 
del  male,  e  se  è  andata  ad  indebolirsi 
negli  ultimi  tempi,  particolarmente  pres- 
so l'ultimo  infermo*  questo  accadde  per- 
chè la  febbre  di  riassorbimento  che  so- 
pravvenne nel!'  ultimo  periodo  dell'  affe- 
zione aveva  distrutto  il  principio  vitale 
in  tutti  gli  organi  contemporaneamente; 
onde  il  soggetto  erasi  ridotto,  più  giorni 
avanti  la  morte  ,  in  istato  dVlinamia  e 
di  assoluta  prostrazione.  Nel  primo,  es- 
sendo la  materia  purulenta  contenuta  in 
una  maniera  di  cisti,  ne  è  seguito  più 
malagevolmente  l'assorbimento,  ed  il  sog- 
getto si  è  mantenuto  nell'equilibrio  della 
vita  fino  al  momento  in  cui  la  cisti  pu- 
rulenta è  al  certo  scoppiata  ,  ed  in  cui 
la  materia  si  è  sparsa  sotto  la  midolla 
allungata  e  nel  canale  rachideo;  4°  ^ 
chiaro,  giusta  questi  fatti  ed  i  preceden- 
ti, che  le  alterazioni  del  cervelletto  di- 
minuiscono e  deviano  necessariamente 
la  forza  vitale  degli  organi  generatori , 
ne  infiacchiscono  le  funzioni  e  ne  indu- 
cono l'atrofia;  5.°  finalmente,  gli  alle- 
gati fati  provano  eziandio,  e  contro  l'as- 
serzione di  parecchi  autori,  che  tutte  le 
alterazioni  del  cervelletto,  anche  quando 
prendono  l'albero  della  vita,  non  sem- 
pre ,-mo  essenzialmente  mortali. 

Adesso  mi  limiterò  a   riportare  somma  • 
riamente  due  notabili  osservazioni  le  quali 


fanno  parte  della  mia  memoria  sul  tar- 
cocele  .  Soggetto  della  prima  è  un  tam- 
burino dell'  antica  guardia  ,  di  27  anni 
circa  di  età,  di  atletica  complessione,  di 
color  bruno  ed  ornato  di  bei  mustacchi 
neri,  al  quale  nel  corso  dell'anno  1810, 
io  feci  1'  estrazione  del  sinistro  testicolo 
divenuto  canceroso.  Cotesto  soggetto,  es- 
sendo risanato,  tornò  al  suo  reggimento, 
fece  le  compagne  de!  18 12,  181 3  e  1 S 1 4> 
e  sempre  continuò  il  suo  servizio  .  Egli 
venne  di  nuovo  nello  stesso  ospedale  ,  a 
Gros-Caillou  ,  per  essere  similmente  cu- 
rato di  un  cancro  ccculto  sopravvenuto- 
gli all'  altro  testicolo  ,  che  era  cresciuto 
alla  grossezza  del  pugno.  Dopo  avere  inu- 
tilmente posti  in  uso  tutti  i  rimedi  va- 
levoli ad  operarne  la  risoluzione  ,  come 
le  mignatte,  i  fondenti  e  le  preparazioni 
mercuriali,  deliberammo  di  fare  l'opera- 
zione la  quale  giudicammo  indispensabile 
ed  urgente  pei  dolori  lancinanti  che  l'in- 
fermo quasi  continuamente  sentiva  nella 
patte  malata  e  per  la  febbre  lenta  ed  il 
marasmo  a  cui  erasi  ridotto.  Fatta  l'estir- 
pazione, trovammo  in  effetto  che  la  de- 
generazione cancerosa  erasi  distesa  a  tutta 
la  sostanza  propria  del  testicolo  e  del- 
l'epididimo. Incontrammo  assai  difficoltà 
a  ristabilire  la  salute  generale  di  questo 
tamburino;  cionondimeno,  dopo  riposa- 
tosi per  alcuni  mesi  ,  egli  potè  tornare 
ad  assumere  il  suo  servizio  ,  che  volle 
continuare  nonostante  la  perdita  che  avea 
fatta  dei  testicoli:  finalmente  io  non  ebbi 
più    notizia   di   lui. 

Nel  ?82i  ,  cotesto  medesimo  soggetto 
venne  ricondotto  all'ospedale  per  una  fe- 
rita d*  arme  bianca  che  aveva  ricevuta 
nella  destra  coscia  in  duello.  A  stento  io 
potei  riconoscerlo,  essendo  i  suoi  mustac- 
chi assottigliati  e  la  sua  Gsonomia  affatto 
effeminata;  finalmente  per  far  che  io  mi 
risovvenissi  di  lui  dissemi  che  gli  aveva 
fatto  due  operazioni  ;  la  prima  una  doz* 
zina  d'anni  addietro,  poco  più  d'un  anno 
la  seconda.  Del  che  essendo  stato  convinto 
mediante  l'esame  delle  sue  parti  sessuali, 
volli  esaminare  la  nuca  che  questo  sol- 
dato mi  diceva  essere  molto  meno  pro- 
tnberante  di  quello  che  fosse  innanzi  alla 
prima  operazione  ;  in  effetto  vidi  chiara- 
mente che  la  gobba  sottoccipitale  dei  lato 
del  testicolo  il  primo  estirpato,  era  molto 
più  abbassata  di  quella  del  lato  opposto, 
e  parveini  essere    tutta    la    regione  occi- 
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pitale  considerabilmente  spicciolila;  altresì     dusse  l'uffiziale  di  sanila  del  reggimento 


il  soggetto  godeva  buona  salute  ed  era 
grasso.  Il  dottor  Gimmelle,  uno  dei  no- 
stri aiutanti  maggiori,  volle  mostrare  co- 
testo singolare  soggetto  al  dottor  Gali. 

Il  secondo  infermo,  Gio-Battista  Dande  , 
soldato  del  secondo  reggimento  della  guar- 
dia, nel  ventesimosesto  anno  dell'età  >  di 


a  giudicare  che  fosse  causa  della  malat. 
tia  la  retropulsione  di  affezione  blenor- 
ragia. Benché  il  malato  protestasse  di 
non  avere  mai  avuto  sintomo  alcuno  di 
sifilide,  venne  posto  nella  sala  dei  sifili- 
tici, dove  vennero  posti  in  pratica  tutti 
quei  rimedi  che  si  costumano  a  rimediare 


linfatica    complessione    e    d' idiosincrasia  e  alla  supposta  causa  sifilitica  ed  ai  suoi 

scrofolosa,  fu  curato  nel  corso  degli  anni  effetti. 

l8a3  e  182^,  di  rachialgia  con  carie  di  Essendo  il  male  peggiorato  e  notabil- 
una  delle  prime  vertehre  dorsali,  accorci-  mente  aumentata  la  tumefazione  del  te- 
pagnata  da  ascesso  per  congestione  for-  sticolo,  si  giudicò  come  indispensabile  la 
matosi  dietro  e  sotto  la  scapula  in  ma-  estrazione  di  quest'  organo  la  quale  venne 
niera  da  produrre  un  tumore  fluttuante  praticata  da  uno  dei  mici  colleghi  il  dot- 
di  forma  ovale  ed  il  quale  faceva  un  rialzo  tor  Poirson  chirurgo  maggiore  incaricato 
alto  tre  pollici,  ed  aveva  sette  pollici  di  del  servizio  delle  sale  dei  sifilitici.  L'  o- 
circonferenza.  Fu  arrestato  il  processo  del-  perazione  non  fu  seguila  da  alcun  nota- 
la  carie  delle  vertebre,  e  venne  assorbita  bile  accidente  :  dopo  due  mesi  di  cura 
la  materia  della  suppurazione  dell'ascesso  potè  il  militare  raggiungere  il  suo  reg- 
che  ne  derivava,  mediante  i  moxa,  il  cui  gimento  sembrando  parimente  che  godesse 
numero  giunse  successivamente  alla  cin-  perfetta  salute,  e  continuò  il  suo  servizio 


quantina  .  Questo  militare  ,  dopo  essere 
quindi  restato  per  sette  o  otto  mesi  nel- 
l'ospedale, essendo  affatto  risanato,  almeno 
per  quanto  ne  appariva,  raggiunse  il  suo 
reggimento,    e  riprese  servizio.  Contutto- 


fino  al  mese  di  novembre  dell'anno  me- 
desimo, tempo  in  cui  si  avvide  che  l'altro 
testicolo  mostrava  gli  stessi  segni  di  ma- 
lattia di  quelli  che  aveva  osservati  nel 
testicolo  estratto.  Eali  si  affrettò    a    tor- 


ciò  egli  provava  sempre  un  poco  di  dif-  iure  all' ospedale,  dove  entrò  verso  la  fine 
ficoltà  nel  muovere  il  tronco  e  nell'  in-  del  medesimo  mese.  Questa  volta  fu  col- 
nalzare  il  braccio  corrispondente  alla  spai,  locato  nelle  sale  dei  feriti.  Inutilmente 
la  malata  .  Egli  si  accorse  parimente  di  noi  mettemmo  in  opera  lutti  i  rimedi  op- 
aver  molto  perduto  di  quella  statura  che  portoni  ad  operare  la  risoluzione  della 
aveva  allorché  entrò  a  fare  il  soldato  ;  malattia.  Tutto  denotava  una  degenera- 
lo che  viene  a  mostrare  che  era  seguita  zione  cancerosa  e  1'  invasione  di  febbre 
perdita,  di  sostanza  nei  corpi  delle  verte-  lenta  sintomatica .  Nonostante  il  ramma- 
bre  prese  dalla  carie,  le  quali  in  seguito  rico  che  provavamo  a  privarlo  anche  di 
non  poterono  riaccostarsi  che  producendo  qnest'  ultim*  organo,  giudicammo  che  bi- 
in  tutta  la  lunghezza  della  persona  un  sognava  estirpare  un  testicolo  il  quale  di 
accorcimento  proporzionato  alla  perdita  giorno  in  giorno  diventava  una  sorgente 
di  sostanza  ossea  .  La  misura  del  perso-  d'  infezione  per  tutto  l' individuo  ,  già 
naie  di  Dande  quando  entrò  soldato  era  sfinitissimo,  di  guisa  che  praticammo  co- 
eguale ad  un  metro  e  710  millimetri,  e  testa  seconda  castrazione  alla  quale  non 
misurato  poscia  ai  io  febhraio  1827,  successe  alcun  sinistro  caso,  ed  il  malato 
colle  medesime  misure  e  precauzioni  usate  andò  a  guarire  in  pochissime  settimane. 
la  prima  volta,  si  trovò  che  non  sorpas-  Ma  la  cosa  da  considerare  si  è  che  la 
sava  1  metro  e  668  millimetri  talché  era  nuca  si  è  notabilmente  abbassata  dalla 
spicciolilo  32  millimetri.  prima  operazione  in  poi  e  la  gobba  oc- 
II  militare,  di  cui  si  parla,  dopo  aver  cipitale  del  Iato  dove  prima  fu  estirpato 
goduto  di  assai  buona  salute  per  lo  spa-  il  testicolo  è  molto  più  picciolo  di  quella 
zio  di  due  anni  ,  fu  preso  tutto  ad  un  del  lato  opposto.  Tutta  la  persona  è  di. 
tratto  mentre  usciva  dal  fare  1'  esercizio  smagrata  ;  i  mustacchi  e  la  barba  sono 
d'armi,  da  acuti  dolori  nel  sinistro  testi-  quasi  del  tutto  caduti;  in  fine  si  conosce 
colo,  il  quale  gonfiò  ed  obbligollo  a  ve-  chiaramente  che  la  perdita  totale  degli 
nire  all'ospedale  della  guardia,  dove  en-  organi  generativi  ha  veramente  prodotto 
trò  negli  ultimi  giorni  dell'aprile  1836.  un  effetto  notabile  sul  cervelletto,  essendo 
L'  aspetto  infiammatorio  dell'  organo  in-  nella  regione  occipitale  di  quest'  uomo 
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una  forte  ed  anormale  depressione,  effetto 
di  atrofia  che  si  è  egualmente  fatto  sen- 
tire su  tutte  le  ossa  de)  cranio,  sul  der- 
ma della  faccia  e  singolarmente  poi  sui 
bulbi  della  barba  la  quale  è  caduta.  Onde 
questo  militare,  che  venne  mostrato  alla 
Società  Filomatica  ,  può  essere  conside- 
rato come  un  singolare  e  maraviglioso 
soggetto,  a  motivo  dei  notabili  fenomeni 
fisiologici  in  lui  occorsi  di  seguito  alle  gravi 
malattie  che  ha  sofferto  (i). 

Per  dar  termine  all'istoria  delle  lesioni 
dell'encefalo,  prendiamo  a  discorrere  una 
malattia  che  crediamo  avere  1*  esclusiva 
sua  sede  in  questo  organo,  vogliamo  dire 
la  nostalgia. 

SELLA    NOSTALGIA. 

Tutto  cospira  a  provare,  contro  l'opi- 
nione di  alcuni  anatomici,  che  il  cervello 
o  l'encefalo  sia  l'istrumento  essenziale  od 
esclusivo  di  tutte  le  sensazioni  spontanee 
od  impresse  verso  quest'organo,  dall'esterno 
all'  interno .  I  molti  fatti  concernenti  le 
lesioni  del  cervello  che  si  sono  allegati,  e 
le  numerose  aperture  di  cadaveri  che  ab- 
biamo fatte  nello  spazio  di  quarant'anni, 
ci  hanno  convinto  della  verità  di  questa 
asserzione ,  già  da  gran  tempo  fermata 
da  sommi  fisiologi,  come  Morgagni,  Hal- 
ler,  Vicq-d'Azyr,  Soemmering  ed  il  dot- 
tor Gali. 

In  effetto  non  si  può  dubitare  che  le 
affezioni  mentali  abbiano,  come  tutte  le 
passioni  dell'animo,  la  esclusiva  loro  sede 
nel  cervello;  ma  la  nostalgia  che  ha  dato 
motivo  a  tante  ipotesi  od  opinioui  diverse, 
in  quanto  alla  sua  sede  ed  ai  suoi  effetti 
morbosi,  ingenerasi  in  quest'organo  e  ne 
altera  ella  realmente  1'  integrità  delle 
funzioni  ? 

Questa  eli'  è  un'  importantissima  que- 


stione che  io  non  mi  adoprerò  a  risol- 
vere, e,  pel  momento,  mi  basterà  soltanto 
di  riportare  alcuni  fatti  concernenti  questo 
genere  di  malattia,  diligentemente  descri- 
vendo tutti  i  fenomeni  che  l'accompagnano 
o  la  caratterizzano,  e  le  differenze  che  sono 
o  possono  essere  tra  si  fatta  morbosa  af- 
fezione e  molte  altre  malattie  che  hanno 
egualmente  sede  nel  cervello. 

Cosa  chiara  si  è  che  tutte  le  sensazioni 
vengono  trasmesse  a  quest'  organo  p  dal 
sistema  nervoso  col  quale  ha  immediata 
connessione  o  dai  sensi  i  cui  nervi  sta- 
biliscono similmente  seco  lui  una  corri- 
spondenza intima  e  diretta.  Giusta  cote- 
sta  incontrovertibile  verità  ,  il  cervello 
deve  necessariamente  ricevere  i  primi  ef- 
fetti delle  sensazioni  ,  e  1'  azione  più  o 
meno  forte  che  gli  effetti  medesimi  avranno 
prodotta  sulla  sua  sostanza  polposa  ,  so- 
pravverrà un'  alterazione  proporzionata 
negli  organi  interni  che  ricevono  diret- 
tamente o  indirettamente  le  proprietà  vi- 
tali dai   nervi  encefalici. 

Seguitando  questa  corrispondenza  ner- 
vosa ,  sarà  facile  giungere  a  spiegare  le 
cagioni  di  certi  fenomeni  pat<£>gici  che 
sono  restati  occulti  agli  occhi  degli  os- 
servatori. • 

Onde  il  primo  effetto  del  desiderio  ar- 
dentissimo  chela  persona  presa  da  nostal- 
gia sente  di  rivedere  la  patria ,  deve 
essere  necessariamente  seguitato,  quando 
noi  può  far  pago,  da  increscevole  inquie- 
tudine che  va  progressivamente  crescendo,; 
e  tale  passione,  risultamento  delle  sensa- 
zioni trasmesse  dai  sensi  al  cervello,  sem- 
bra che  da  prima  ne  turbi  la  periferia, 
dove  probabilmente  hanno  sede  gli  orga- 
ni dell'induzione. 

I  primi  effetti  perniciosi  di  queste  im- 
pressioni morali  producono  al  certo  una 
maniera  d'  espansione  nelle    sostanze  del 


(i)  V  azione  simpatica  che  V  estrazione  degli  organi  generatori  esercita 
similmente  sul  cervelletto  degli  animali  è  evidentissima  pel  medico  anatomico  . 
In  effetto,  abbiamo  notato,  paragonando  il  cranio  di  sì  fatti  animali  con  quello 
dei  maschi  della  medesima  specie  forniti  degli  organi  di  cui  sono  stati  privati 
i  primi  ,  che  la  regione  occipitale  della  testa  dì  quelli  che  sono  stati  castrati 
impicciolisce  o  si  abbassa  poco  a  poco,  al  segno  che  dopo  un  certo  spazio  di 
tempo  il  cervelletto  viene  ad  essere,  a  cose  altresì  tutte  eguali,  di  più  picciol 
volume  di  quello  dei  maschi  della  stessa  specie  che  conservano  ì  testicoli.  Pare 
anche  che  la  regione  anteriore  della  lesta  ingrandiscasi  nei  primi  proporzio- 
natamente allo  spicciolimento  che  accade  nella  regione  occipitale.  È  questo  un 
fenomeno  sensibile  nei  capponi,  per  modo  d'esempio,  in  cui  il  cranio  prende  la 
forma  d'elmo. 
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cervello,  l'ingorgamento  e  l'intirizzimento 
dei  suoi  vasi  e  successivamente  di  quelli 
delle  membrane  che  lo  involgono  e  ne 
tappezzano  le  cavità  :  quindi  i  primi  fe- 
nomeni patologici  che  in  simili  casi  si 
osservano,  sono  l'indebolimento  o  l'aber- 
razione delle  funzioni  intellettuali.  I  qua- 
li effetti  si  vanno  in  seguito  propagando 
in  modo  lento  e  progressivo  verso  le  par- 
ti profonde  del  cervello  che  somministrano 
i  nervi  dei  sensi  e  del  moto,  di  guisa  che 
le  funzioni  di  cotesti  organi  si  indeboli- 
scono egualmente  ,  o  soffrono  alterazioni 
che  hanno  i  loro  segni  particolari. 

Le  ferite  della  testa,  o  tutt'altra  esterna 
cagione,  che  offendono  il  cervello  in  qual- 
cuna delle  parti  della  sua  periferia  o  della 
sua  anteriore  e  superior  superficie,  possono 
indurre  effetti  consimili.  Nelle  lesioni  della 
testa  che  agiscono  eceentricamente  dal- 
l'interno alla  superficie  (  tali  sono  quelle 
prodotte  da  cause  mecchaniche  dirette 
obliquamente  dalla  base  del  cranio  verso 
il  suo  interno),  nelle  metastasi  che  suc- 
cedono da  una  parte  più  o  meno  lontana 
vèrso  questa  medesima  parte,  e  negli  ac- 
cumulamenti di  liquido  formati  nelle  ca- 
vità cerebrali,  l'alterazione  delle  funzioni 
del  cervello  deve  tenere  un  andamento 
differente  ed  avere  altri  esiti.  Qui  la 
compressione  si  fa  sull'  origine  di  alcuni 
o  di  tutti  i  nervi  del  moto  ,  su  quelli 
degli  organi  misti  e  su  quelli  dei  sensi 
le  cui  funzioni  vengono  tosto  ad  essere 
turbate  ed  indebolite  per  gradi  proporzio- 
nati,- mentre  le  facoltà  intellettuali  possono 
restare  illese  del  tutto  od  in  parte;  av- 
vegnaché di  queste  facoltà  accade  certa- 
mente come  di  quelle  degli  organi  dei 
sensi,  vale  a  dire  che,  come  dice  il  dot- 
tor Gali ,  le  prime  possono  e  debbono 
esercitarsi  separatamente. 

Io  non  istarò  a  riepilogare  i  fenomeni 
e  i  sintomi  che  le  soluzioni  di  continuità 
della  superfìcie  del  cranio  con  frattura 
ed  offesa  diretta  o  indiretta  del  cervello, 
sogliono  produrre;  essi  sono  descritti  negli 
articoli  o  nelle  osservazioni  che  precedono. 
Altresì,  cotesti  fenomeni  hanno  molta 
analogia  con  quelli  che  io  ricordo  nel 
presente  capitolo. 

Prima  di  tutto  prendo  a  narrare  i  fatti 
che  ho  osservati  in  gran  numero  di  no- 
stalgici mentre  vivevano  e  dopo  che  sono 
morti.  In  questi  soggetti,  siccome  nella 
maggior  parte  dei  pazzi,  le  facoltà  men- 


tali sono  le  prime  ad  alterarsi,  e  quelle 
della  vita  di  relazione  si  alterano  succes- 
sivamente con  maggiore  o  minore  rapidità; 
tutti  i  nostalgici  in  effetto  soffrono  aber- 
razioni di  spirito  :  la  loro  terra  nativa  , 
per  incolta  e  salvaggia  che  sia,  a  sentire 
quello  che  eglino  ne  dicono  è  tutta  piena 
d'incantevoli  bellezze,  parenti  ed  amici  si 
fanno  ad  essi  incontro  vestiti  di  splen- 
dide vesti  con  festevoli  ed  affettuose  ac- 
coglienze. In  cotesti  primi  momenti  adunque 
evvi  esaltamento,  ed  il  quale  è  caratteriz- 
zato da  aumento  spontaneo  di  calore  sulla 
testa,  ^all'inalzarsi  del  polso,  da  moti  di- 
sordinati della  persona,  dal  rossore  delle 
congiuntive,  da  sguardo  incerto,  dal  par- 
lare precipitato  ed  inesatto;  sopravvengono 
l'oppressione,  le  pendicolazioni,  i  sospiri, 
la  stitichezza  e  dolori  vaghi  in  diverse 
parti  del  corpo. 

A  queta  piressia  succedono  la  compres» 
sione  ed  il  disagio  di  tutti  gli  organi:  lo 
stomaco  ed  il  diaframma  non  essendo  più 
stimolati  come  nell'anormale  stato,  dai  ner- 
vi pneumogastrici ,  restano  istupiditi,  e 
subito  si  manifestano  segni  di  gastrite  i 
quali  tutta  volta  non  sono  che  un  segno 
consecutivo  della  lesione  del  cervello.  Le 
funzioni  digestive  sono  disordinate,  la  feb- 
bre diviene  più  intensa  e  procede  col- 
l'apparato  che  d'ordinario  la  seguita. 

Nel  terzo  periodo  manifestasi  l'astenia 
con  prostrazione  delle  forze;  allora  il  sog- 
getto diviene  tristo,  geme,  piange,  soven- 
temente ha  in  orrore  gli  alimenti  e  qual- 
che volta  i  liquidi  trasparenti,  come  l'ac- 
qua pura  ,  per  lo  che  viene  ad  avere  il 
carattere  d'idrofobo.  Finalmente  gli  di- 
vidi gravosa  la  vita  e  quindi  si  dà  la 
morte  senza  alcuna  ripugnanza,  se  pure 
la  mano  che  deve  compiere  questo  fiero 
atto  non  è  già  colpita  di  paralisia,  oppu- 
re le  forze  vitali  del  soggetto  si  vanno 
estinguendo  grado  per  gradò  e  muore 
senza  accorgersene. 

Al  tempo  della  ritirata  di  Moscovia, 
noi  abbiamo  veduto  morire  a  questa  guisa 
gran  numero  dei  nostri  compagni,  il  cui 
cervello  era  stato  alterato  in  quelle  re- 
gioni pel  freddo  che  era  di  venticinque 
o  ventotto  gradi. 

Ecco  ciò  che  trovasi  aprendo  il  cada- 
vere di  chi  mori  per  nostalgia:  i.°  La 
superficie  dei  lobi  anteriori  del  cervello  è 
gravemente  infiammata,  e  sonovi  alcuni 
punti  suppurati  vari  e  per  la  sede  e  per 
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l'estensione.  L'  aracnoide  e  la  pia  madre 
partecipano  di  quest'infiammazione,  le  so- 
stanze del  cervello  sono  indurate  ed  i  loro 
vasi  arteriosi  turgidi  di  nero  e  liquido 
sangue.  2.0  I  polmoni  sono  egualmente 
ingorgati  ,  le  cavità  del  cuore  sono  ol- 
tremodo dilatate  e  piene  di  coagulo  o  di 
sangue  nerastro,  lo  stomaco  e  gl'intestini 
sono  distesi  da  gas,  la  loro  membrana 
mucosa  è  iniettata,  ma  non  vi  si  trovano 
segni  di  vera  inGammazione.  Onde  i  no- 
stalgici non  muoiono  altrimenti,  come  è 
stato  opinato,  per  gastro-enterite,  ma 
ben»!  per  gli  effetti  dell'alterazione  del 
cervello. 

Giusta  le  nostre  considerazioni  ed  i 
molti  fatti  che  abbiamo  osservati ,  sti- 
miamo che  la  prematura  ossificazione  del- 
le suture  delle  ossa  del  cranio  e  delle 
arterie  predisponga  alla  nostalgia  ed  ab- 
brevi il  corso  della  vita  di  coloro  nei 
quali  sì  fatti  fenomeni  intervengono.  Il 
contrario  dir  si  potrebbe  di  coloro  nei 
quali  cotesta  ossificazione  è  ritardata  e 
non  si  compie  fino  ad  un'età  molto  avan- 
zata. Questo  almeno  è  quanto  abbiamo 
osservato  nelle  teste  dì  gran  numero  di 
vecchi  che  già  avevano  passati  i  70  egli 
80  anni»  Ciascuno  altresì  può  aver  co- 
modo ed  occasione  dì  assicurarsi  della 
verità  di  queste  asserzioni.  Neil'  illustre 
Monge,  nostro  Compagno  in  Egitto  ,  la 
cui  morte  fu  preceduta  da  fiera  malin- 
conia e  da  insopportabile  noia  ,  furono 
trovate  le  arterie  cerebrali  ossiOcate.  Que- 
sto rispettabile  vècchio  che  avevami  fatto 
l'onore  di  venirmi  a  Visitare  avanti  che 
fosse  assalito  dalla  malattia  che  lo  trasse 
al  sepolcro,  rammaricavasì  piangendo  per 
essere  stato  privato  e  dei  suoi  migliori 
amici,  dei  suoi  impieghi  e  dei  suoi  titoli. 
È  cosa  certa  che  questa  cagione  molto 
contribuisse  al  processo  morboso  spon- 
taneo dell'ossificazione  delle  arterie  ce- 
rebrali. 

Fenomeni  somiglianti  furono  osservati 
nel  cervello  del  celebre  Foucroy  ,  il  qua- 
le mori  di  morte  immatura  per  le  me- 
desime cagioni  e  vale  a  dire  forte  ma- 
linconia ed  acerbissimo    dispiacere. 

Riporteremo  qui  sommariamente  la  de- 
scrizione di  quanto  fu  trovato  nel  cada- 
vere di   lord  Byron,    morto    in  Grecia , 


ancor  giovanissimo,  per  una  febbre  ìs. 
cui  sede  parve  essere  nel  cervello ,  la 
qual  descrizione  è  ricavata  da  una  let- 
tera di  uno  dei  suoi  compagni  (1).  i.°Le 
ossa  del  cranio  avevano  una  notabilissi- 
ma densità;  il  cranio  era  senza  suture  e 
somigliava  quello  di  un  vecchio  di  80 
o  90  anni  ;  sarebbesi  potuto  dire  che 
non  formava  che  un  solo  Osso  e  senza 
diploe.  2.0  Li  dura  madre  era  intima- 
mente aderente  all'interna  superficie  del 
cranio;  i  vasi  di  questa  membrana  erano 
iniettati  e  distesi.  3.°  Quelli  di  comu- 
nicazione tra  questa  medesima  membrana 
e  la  pia  madre  erano  pieni  di  gas  e  di 
sierosità  biancastra.  4«°  La  sostanza  ce- 
rebrale era  traversata  da  molti  vasi  con- 
tenenti nero  sangue;  i  ventricoli  laterali 
erano  pieni  di  sierosità  limpida  ;  gli  al- 
tri ventricoli  ed  il  canale  rachideo  ne 
contenevano  parimente  molta.  5.°  La  so- 
stanza midollare  distendevasi  oltre  gli 
ordinari  confini  nella  grossezza  della  so- 
stanza corticale  la  quale  era  molto  più 
sottile  e  nelle  stesse  proporzioni.  6.°  Le 
circonvoluzioni  del  cervello  parevano  più 
moltiplicate  ed  i  solchi  che  le  separa- 
vano profondissimi.  (  Io  ho  avuto  egual- 
mente occasione  di  osservare  questo  stessa 
fenomeno  nel  cervello  di  altri  uomini 
illustri).  7.0  La  massa  totale  dell'ence- 
falo, levatene  le  membrane ,  pesava  sei 
libbre  circa  (  peso  di  marco  ).  Nel  resto 
del  cadavere  di  quel  grand'uomo  nulla 
fu  trovato  di  particolare  ,  se  non  se  un 
poco  d'ipertrofia  di  cuore  ed  una  ma- 
niera di  congestióne  stercoracea  secca  , 
il  che  suppone  ostinata  stitichezza,  di 
cui  in  effetto  dicesi  che  egli  patisse  in 
tutto  il  corso  della  vita. 

Da  quanto  racconta  l'autore  della  de- 
scrizione delle  cose  che  furono  osservate 
nel  cadavere  di  Byron  ,  sì  può  conclu- 
dere che  egli  non  avrebbe  vissuto  che 
pochi  anni  ,  a  motivo  della  patologica 
condizione  del  suo  cranio,  della  conti- 
nua irritazione  in  cui  pareva  che  sem- 
pre fosse  stato  il  cervello ,  come  anche 
per  l'ostinata  stitichezza  la  quale  ne  era 
senza  dubbio  efletto,  affezione  per  cagio- 
ne della  quale  egli  desiderava  la  morte, 
non  avendo  mai  saputo  fare  il  minimo 
sforzo  per  liberarsene;  come  neppure  nel- 


(1)  L'estratto  di  cotesta    lettera  mi  è  stato    dato    dal  barone   di  PuymaU' 
rin,  membro  della  cartiera  dei  debutati. 
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l'ultima  sua  malattia  volle  mai  accon- 
sentire a  lasciarsi  cavar  eangue.  Quest'ul- 
tima asserzione  difatti  trovasi  anche  nei 
giornali  di  quel  tempo.  Byron  adunque 
era  travagliato  da  Gera  malinconia  la 
quale  anziché  indurlo  a  scansare  le  ca- 
gioni che  potevano  menarlo  a  morte  spin- 
gevalo  al  contrario  a  ricercarla  avidamente. 
In  tutti  i  casi,  credo  che  le  corte  ri- 
flessioni che  sono  andato  facendo  intorno 
a  questi  fatti  invogleranno  i  medici  a 
far  nuove  ricerche  intorno  alla  natura 
ed  all'andamento  delle  malattie  cerebrali» 
le  cui  anomalie  sono  forse  più  numerose 
di  quello  che  si  stima. 

Gli  abitatori  dei  paesi  freddi  ed  umi- 
di, come  l'Olanda,  o  di  paesi  montuosi» 
come  la  Svizzera,  la  Brisgavia,  sono  più 
accessibili  alle  impressioni  morali  che 
induce  la  nostalgia  e  già  più  medici  ce- 
lebri hanno  fatto  quest'osservazione.  Ora 
furono  le  truppe  dì  coteste  nazioni  ap- 
punto quelle  che,  a  motivo  di  si  fatta 
morale  disposizione  e  della  loro  comples- 
sione comunalmente  linfatica,  più  sof- 
frirono nella  campagna  di  Moscovia,  nei 
fieri  disastri  che  avemmo  a  sostenervi; 
mentre  sotto  il  cielo  ardente  del  vecchio 
mondo  (che  che  abbiano  detto  certi  scrit- 
tori che  non  hanno  veduto  quel  clima) 
nou  ho  osservato  in  alcun  individuo  del- 
l'armata, il  minimo  sintomo  di  nostal- 
gia. Tutti  si  erano  formati  dell'Egitto  (i) 
una  sì  giusta  e  favorevole  idea  che  il 
consideravano  come  loro  seconda  patria; 
di  più  sono  pochi  tra  i  nostri  compagni 
quegli  ai  quali  non  dispiacesse  di  abban- 
donare quel  clima. 

Più  svizzeri  della  guardia  reale  sono 
stati  successivamente  mandati  all'ospedale 
per  essere  curati  di  affezioni  indetermi- 
nate che  prestamente  prendevano  il  ca- 
rattere della  nostalgia.  La  quale  malat- 
tia si  è  soprattutto  mostrata  frequente 
nel  corso  dell'anno  1820  e  più  parti- 
colarmente quando  il  barometro  ascen- 
deva al  massimo  grado.  In  questa  circo- 
stanza avviene  similmente  che  tutte  le 
alienazioni  mentali  si  esaceibino:  io  ne 
ho  prove  non  equivoche.  Il  primo  ed  il 
più  notabile  di  questi  malati,    si  fu  un 


6oldato  del  primo  reggimento  svizzero  di 
circa  3o  anni  di  età.  Egli  entrò  da  pri- 
ma nelle  sale  dei  febbricitanti ,    dove  il 
dottor  Cornac  medico  di  quelle  sale  non 
trovò  in  lui  nulla  di  grave  ,    e  gli  fece 
amministrare  tutti  quei  rimedi    che  giu- 
dicò convenevoli .    Un  giorno  ,   nell'  ora 
della  visita  ,  venni    avvisato  che    cotesto 
infelice  erasi  ucciso  nel  suo    letto  pochi 
momenti  dopo  la  visita    del    medico.  Io 
corsi  subito  al  suo  aiuto,  e  lo  trovai  ef- 
fettivamente bagnato    nel  suo  sangue  ,  e 
quasi  spirante,  per  una    larga  ferita  che 
erasi  aperta  nella  regione  precordiale  con 
un    coltello    chiamato  eustuche.    La    fe- 
rita era  immediatamente  sotto  il  sinistro 
capezzolo    e    prolungavasi    obliquamente 
dal  di  dietro    in  avanti    per  l'estensione 
di  tre  pollici  circa    seguitando    la    dire- 
zione dell'intervallo  delle  costole  sesta  e 
settima.  I  muscoli  erano  divisi  e  l'istru- 
mento  era  entrato  nel  petto  per  lo  spa- 
zio intercostale.   Era   uscita    grandissima 
quantità  di  sangue   schiumoso   e    vermi- 
glio e  tuttavia  ne  usciva,  per  lo   che  mi 
nacque  sospetto  che  fosse  gravemente  of- 
feso il  polmone  ed    anche    il  pericardio. 
Le  labbra  del  ferito  erano  scolorite  ,  gli 
occhi  immobili  lagrimosi  e    socchiusi;  il 
polso  mancava  quasi  del    tutto  ,  la  voce 
era  affatto    estinta ,    le    estremità    erano 
fredde    ed    il  misero    appena    respirava. 
Con  mia  grande  meraviglia,  trovai  negli 
orli  di  questa  ferita,  sette    incisioni  dif- 
ferenti che  ne  dividevano  la  grossezza  in 
altrettante  strisce  irregolari  e  parallele  , 
larghe  due  o    tre  linee.    Restava  quindi 
provato  che  questo  nostalgico  aveva  rei- 
terata la  sua  operazione  otto  o  nove  vol- 
te e  certamente  fino  a  tanto  che  la  forza 
motrice  trovossi    indebolita    per   la  per- 
dita del  sangue  che    veniva    dalla  ferita 
del  polmone-    Se  i    malati    della    sala  e 
gl'infermieri  non  ne  fossero    stati  avver- 
titi   dal  grido    lamentevole    che   mandò, 
dando  l'ultimo  colpo,    e  non    fosse  stato 
trovato    l'istrumento    fortemente     stretto 
nella  destra  mano,  il  medico  forense  non 
avrebbe  potuto  credere  che  un  tale  atto 
fosse  effetto  della  potenza  intuitiva  del  sog- 
getto (2).  Io  mi  ingegnerò  di  dare  qual- 


(1)  Vedi  le  mie  campagne  di  Jtussia  e  d'  Egitto  ,    lom.    1    e    4    delle  mie 
Memorie* 

(2)  Quando   era  allievo  nell'ospedale  generale  di  Tolosa,  mi  1  icordo  che  un 
pazzo,    avendo    nascosto  un  rasoio  nel    saccone  del   suo  letto,    fecesi   nel  lasso 
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che  spiegazione  di  questo  fenomeno  alla 
fine  dell'osservazione.  Nonostante  la  di- 
sperata  coudizione  del  ferito,  io  mi  sol- 
lecitai a  resecare  le  strisce  lacerate  ed  a 
rendere  semplice  la  ferita  quanto  si  po- 
teva, per  poterla  riunire  ed  impedir  quin- 
di l'accesso  all'aria  esterna.  Benché  tale 
effetto  riuscisse  imperfetto,  sospesi  pur 
nondimeno  il  corso  della  morte  di  quel 
misero,  e  lo  ritornai  a  tale  condizione 
di  vita,  che  ne  ebbi  a  concepire  qualche 
speranza  di  salvezza. 

Il  crescere  del  polso ,  del  calore,  dei 
movimenti,  della  respirazione,  ed  il  tor- 
nare del  colorito  delle  labbra  annunzia- 
vano la  cessazione  dell'emorragia  interna, 
ed  il  ritorno  delle  forze  vitali.  Prescris- 
si le  embroccazioni  di  olio  di  camomilla 
canforato  e  caldo  sulle  membra  e  sul- 
l'addome, come  pure  le  bevande  mucil- 
lagginose antispasmodiche,  e  le  emulsioni 
indolcite.  Feci  applicare  il  ghiaccio  sulla 
testa,  e  procurai  di  mettere  in  calma  l'a- 
nimo del  malato  promettendoli  un  con- 
gedo per  ritornare  nella  sua  patria,  dove 
il  desiderasse  ,  ma  egli  non  fece  alcuna 
attenzione  a  queste  mie  parole  le  quali, 
a  motivo  dello  stato  d'aberrazione  men- 
tale in  cui  era,  non  poteva  comprendere. 
La  sua  insensibilità  fisica  altresì  era  as- 
soluta in  guisa  che  non  die  segno  del 
minimo  dolore  nel  tempo  dell'operazione 
che  venne  fatta  quando  si  medicò  la  pri- 
ma volta  e  pareva  che  si  abbandonasse 
intieramente  alla  sorte  che  l'attendeva. 
Finalmente  non  mostrò  più  alcun  desi- 
derio, tutte  le  funzioni  della  vita  di  re- 
lazione erano  notabilmente  indebolite , 
e  quelle  della  vita  interna  affatto  per- 
turbate. Ciononostante,  per  lo  spazio  di 
più  ore  fuvvi  assai  calma,  né  sopravven- 
ne accidente  notabile;  ma  nella  notte 
avendo  l'infermo  strappato  l'apparecchio, 
all'indomani  si  manifestarono  sintomi  di 
traumatica  infiammazione  i  quali  sinto- 
mi procedettero  con  grandissima  celerità. 
Tutti  i  rimedi  in  simili  casi  indicati,  fu- 
rono insufficienti,  ed  ei  morì  tra  il  quin- 
to e  sesto  giorno  della  ferita  in  mezzo 
ad  acerbissime  angoscie. 

Nel  cadavere,  che   venne  aperto   ven- 


tiquattr'ore  dopo  la  morte,  trovai  la  fe- 
rita penetrante  ,  come  aveva  accennato  , 
nella  sinistra  cavità  del  petto  per  lo  spa- 
zio che  separa  la  sesta  dalla  settima  co- 
stola: la  lama  dell'istrumento  aveva  da 
prima  forata  una  porzione  di  polmone, 
inseguito  aveva  scalfito  il  pericardio  e 
lacerato  il  nervo  diaframmatico  sinistro* 
Evalivi  due  libbre  circa  di  sangue,  mesco- 
lato con  siero  ,  effuso  in  questa  cavità. 
Tutte  le  membrane  sierose  erano  infiam- 
mate e  coperte  di  uno  strato  albuminoso 
attraverso  del  quale  si  erano  già  inge- 
nerati i  vasi  per  formare  mutue  aderen- 
ze. Il  polmone  era  diviso  nella  sua  pro- 
fondità, per  un  pollice  circa,  ed  era  epa- 
tizzato  nel  resto  di  sua  estensione,  Le 
cavità  del  cuore  erano  dilatatissime  e  pie- 
ne di  nero  e  liquido  sangue. 

Il  polmone  destro  e  le  viscere  dell'ad- 
dome erano  nel  normale  stato. 

Aperto  il  cranio  ,  le  cui  suture  erano 
quasi  totalmente  cancellate  ,  trovammo 
uno  strato  di  albumina  purulenta  che 
ricopriva  tutta  la  periferia  del  cervello 
ed  in  cui  era  confusa  l'aracnoide.  Nella 
sostanza  corticale  dell'organo  erano  più 
punti  di  suppurazione  e  particolarmente 
verso  i  lobi  anteriori  e  negli  orli  supe- 
riori degli  emisferi.  I  seni  della  dura 
madre  e  tutti  i  vasi  dell'encefalo  erano 
turgidi  di  sangue  nero  e  carbonizzato, 
nei  ventricoli  era  siero  in  quantità  as- 
sai grande,  ma  la  base  del  cervello  ed  il 
cervelletto  erano  sani. 

Dai  quali  fatti  si  può  argomentare  che 
una  cefalite  ingeneratasi  poco  a  poco  in 
forza  della  grave  affezione  morale,  occa- 
sionata in  cotesto  svizzero ,  dal  desiderio 
ardentissimo  di  ritornare  in  patria,  avesse 
preceduto  l'atto  del  suicidio,  che  si  può 
considerare  come  automatico  ed  indipen- 
dente dalla  di  lui  volontà.  Ora  procurerò 
per  quanto  è  in  me,  di  spiegare  questo 
singolare  fenomeno. 

Già  ho  avvertito  che  la  sensibilità  ani- 
male del  nostalgico  in  discorso  era  quasi 
estinta  quando  si  ferì ,  non  avendo  egli 
dato  segno  di  alcun  dolore  nel  tempo  che 
si  facevano  le  incisioni  necessarie  a  sbri- 
gliare gli  angoli  della    ferita  ed    a  rese- 


ventre  cinque  o  sei  tagli,  quasi  tutti  sulla  medesima  linea.  Uno  dei  quali  ta- 
gli avendo  aperto  il  recinto  di  essa  cavità  per  l'estensione  di  due  o  tre  pollici, 
ne  segui  In  sventramento  di  quasi  tutte  le  viscere,  e  Ziti/ermo  morì  tanto  più 
presto,  in  quanto  egli  stesso  strappò  parte  dei  suoi  intestini. 


CLINICA  CHIRURGICA 


127 


care  le  strisce  irregolari  dei  tegumenti 
di  cui  ho  parlato  più  sopra.  Se  nel  no- 
stro soggetto  la  sensibilità  non  fosse  stata 
estinta  fino  dal  cominciare  della  malat- 
tia, mai  avrebbe  potuto  reiterare  fino  al- 
l'ottava volta  l'operazione  dolorosa  e  dif- 
ficile che  fece  contro  se  medesimo  con 
cattivissimo  coltello.  Ma  come  mai  si  può 
comprendere  e  spiegare  la  causa  che  ha 
posto  in  azione  la  forza  muscolare,  per 
fare  agire  con  tanta  violenza  la  mano  di 
questo  infelice,  mentre  la  sensibilità  era 
quasi  affatto  mancante,  e  le  sue  intellet- 
tuali facoltà  eran  ridotte  a  tale  stato  d'aber- 
razione e  d'infiacchimento  che  non  poteva 
rispondere  alle  domande  che  se  gli  face- 
vano'se  non  per  via  di  monosillabi  che 
nulla  avevano  che  fare  col  tenore  della 
domanda?  i.°  Questo  fatto  ed  altri  ana- 
loghi che  verranno  allegati  nel  processo 
della  presente  memoria,  sembrami  che 
dimostrino  che  i  cordoni  nervosi  i  quali 
producono  la  sensibilità  di  relazione ,  e 
quelli  che  servono  al  moto,  abbiano  una 
origine  distinta  nel  cervello  o  nei  suoi 
prolungamenti  (  il  che  rende  probabili 
le  ipotesi  che  io  ho  stabilite  in  occasione 
del  telegrafo  elettrico  del  celebre  Soem- 
mering,  intorno  ai  nervi  della  vita  anima- 
le (i).)  2.°  I  fenomeni  consecutivi  che  si  so- 
no manifestati  nel  soldato  svizzero,  avanti  e 
dopo  la  ferita,  vengono  egualmente  a  for- 
tificare le  asserzioni  del  dottor  Gali  intorno 
alla  sede  degli  organi  che  servono  alle 
facoltà  intellettuali:  questo  celebrato  ana- 
tomico colloca  detti  organi  nelle  circon- 
voluzioni che  occupano  la  superfìcie  della 
metà  superiore  ed  anteriore  degli  emi- 
sfèri cerebrali.  Le  persone  afflitte  da  idro- 
pisia dei  ventricoli  o  da  altre  spontanee 
congestioni  che  fanno  una  compressione 
eccentrica  sopra  uno  o  più  punti  della 
base  del  cervello  in  maniera  da  produrre 
paralisie  parziali  o  generali  negli  organi 
del  moto,  senza  che  quelli  dell'intelletto 
siano  alterati ,  somministrano  parimente 
altre  prove  in  favore  di  sì  fatta  opinione. 
Onde  crescer  forza  a  queste  riflessioni, 
voglio  continuare  l'esposizione  del  risul- 
tamento  delle  mie  indagini  intorno  ai  sog- 
getti che  sono  stati  curati  sotto  i  miei 
occhi.  • 

Giovanni  Humbert,  fuciliere  del  5.°  reg- 


gimento d'infanteria  della  guardia,  entrò 
nell'ospedale  nel  mese  d'agosto  1820,  per 
motivo  di  lieve  contusione  al  petto  cagio- 
nata da  caduta.  Era  egli  appena  guarito 
di  tale  indisposizione  che  mostrò  caldo 
desio  di  rivedere  la  sua  terra  natale  (  una 
delle  vallate  della  Franca  Contea  ):  io 
chiesi  subito  che  gli  fosse  accordato,  come 
convalescente ,  di  potervisi  recare,  pro- 
mettendogli che  l'avrei  fatto  partire  subito 
che  fosse  venuta  l'approvazione  dal  mini- 
stero  della  guerra  ;  al  tempo  medesimo 
ordinai  il  regime  dolcificante  ed  i  pediluvi. 
Nonostante  coteste  diligenze,  si  manife- 
starono gli  accidenti  della  nostalgia  quasi 
ad  un  tratto  e  con  grandissima  celerità 
andarono  aumentando.  In  quel  tempo  il 
barometro  segnava  28  pollici  e  qualche 
linea. 

I  primi  sintomi  che  si  manifestarono 
nel  giovine  soldato,  furono  segni  di  men- 
tale aberrazione  e  dolori  di  testa.  Parlava 
poco,  le  sue  idee  erano  incoerenti ,  e 
quasi  per  tutta  la  notte  era  in  istato  di 
sonnambulismo.  Nonostante  la  cefalalgia 
di  cui  erasi  lagnato  in  principio,  egli  non 
parlava  più  di  alcun  dolore,  era  inquieto, 
e  mai  dormiva  ,  le  sue  estremità  erano 
sempre  fredde,  il  polso  lento  ed  irrego- 
lare. Un  non  naturai  calore  facevasi  sen- 
tire sul  vertice)  i  vasi  della  congiuntiva 
erano  iniettati ,  gli  occhi  lacrimosi ,  in- 
certo  lo  sguardo.  Non  mangiava  e  sentiva 
forte  avversione  per  le  bevande  limpide, 
siccome  l'acqua  pura,  ma  beveva  con  pia- 
cere grande  le  tsiane  colorite  ed  amare. 

Al  quale  stato  di  esaeerbazione  presto 
successe  una  specie  di  universale  abban- 
dono. Le  forze  motrici  andarono  ad  in- 
debolirsi progressivamente,  di  maniera  che 
l'infermo  non  poteva  levarsi  del  letto;  le 
funzioni  sensitive  elleno  pure  perdettero 
e  proporzionatamente,  il  loro  vigore  ed 
attivila,-  finalmente,  il  nostro  nostalgico 
fu  preso  dal  letargo;  non  rispondeva  alle 
domande  che  gli  erano  fatte,  e  la  sua 
fisica  sensibilità  andò  quasi  del  tutto  per- 
duta. Da  principio  io  feci  uso  di  pochi 
mezzi  curativi,  ma  vedendo  che  la  ma- 
lattia prendeva  un  carattere  gravissimo, 
mi  determinai  di  fare  aprire  la  vena  giu- 
gulare e  successivamente  l'arteria  tempo- 
rale ,  feci  attaccare  i  senapismi   ai  piedi 


(1)   Riporteremo  la  memoria  composta  intorno    all'origine  di    questi    nervi 
alla  fine  del  trattato  delle  lesioni  della  lesta. 
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ed  applicare  il    ghiaccio    sulla    testa,  le 
coppe  secche  e  scarificate  agl'ipocondri  e 
sul  basso  ventre  e    prescrissi    insieme  le 
bevande  mucillaginose   antispamodiche,  i 
lavativi  ammollienti   anodini  ed  embroc- 
cazioni  oleose  canforate.  A  cotesta  medi- 
catura   successe    temporaria    calma  •   ma 
l'affezione  cerebrale  tornò  a  prendere  nuo- 
vo vigore  e  fece  progressi  talmente  rapidi, 
che  lo  stimolo  «he  i  nervi  pneumo-gastrici 
portano  allo  stomaco,  ai   polmoni,  ed  al 
cuore  eziandio,  fu  ridotto  al  nulla:  onde 
le  funzioui  degli  organi  nominati  furono 
gravissimamente  alterate  per  una  manie- 
ra di  paralitica  affezione  o  di  stupore  che 
occasionò  l'ingorgamento  delle  loro  mem- 
brane, e  tutti  i  sintomi  di  una  (lemma- 
zia  propria  di  ciascuno  di  cotesti  visceri. 
Tale  è    ordinariamente    l'origine    del- 
l' angina  polmonare,  della  gastrite   e  del- 
l'enterite,  le  quali  secondo  le  cause  con- 
comitanti, s'ingenerano  con    maggiore  o 
minore  facilità  •  ma  sono  esse  effetto  della 
malattia  del  cervello.  Pei*   ritornare  ora 
al   nostro  argomento,  il  malato  cadde  in 
istato  di  atassia  completa ,  e  morì  senza 
apparenza  alcuna  di   dolore    nella   notte 
del  nono  al  decimo  giorno  da  che  si  ma- 
nifestarono i  primi  accidenti. 

Il  taglio  del  cadavere,  il   quale  venne 
fatto  ventiquattr'  ore  dopo  la  morte,  mo- 
strò, come  nel  soggetto  della  prima  osserva- 
zione, tutto  il  tubo  intestinale  considera- 
bilmente  disteso    da   gas,    le   membrane 
mucose  dello  stomaco  e  degli  intestini  iniet- 
tate ma  senzainfiammazione.il  fegato  di 
colore,  bruno,  era  considerabjlmente  ingor- 
gato e  sorpassava  l'orlo  delle  false  costole. 
Aperto    il    cranio  ed    il    canale  verte- 
brale, si   trovò    una  cotenna  albuminosa 
la  quale  copriva  tutta  la  periferia  degli 
emisferi  del  cervello.  Ella  erasi    formata 
fra  la  dura  madre  e  la  pia  madre  ;  punti 
di  suppurazione  giallastra    entravano  as- 
sai addentro  nei  lobi    anteriori    dell'  or- 
gano, ed  una  quantità  piuttosto  notabile  di 
siero  rossastro  riempiva  i  ventricoli  late- 
rali. Le  sostanze  che  compongono  l'ence- 
falo erano  ingrossate  ,    e    le    membrane 
spinali  infiammate. 

Nel  cadavere  di  un  terzo  soldato,  morto 
per  la  medesima   malattia    ed    al   tempo 


stesso  nelle  sale  dei  febbricitanti,  si  nota- 
rono gli  stessi  fenomeni. 

Nel  soggetto  dell'osservazione  che  se- 
gue osservai    nel  corso  della    malattia  e 
dopo    la  morte  ,  notabili    particolarità  . 
Francesco  B  . . . ,    fuciliere    in    uno  dei 
reggimenti  della  guardia,  nel    ventesimo 
terzo    anno  dell'età,    nato    nel    diparti- 
mento del  Nord  (  frontiera  della    Belgi- 
ca )  biondo  e  di  linfatica    complessione  , 
entrò  nelle  sale  dei  feriti  dell'  ospedale  di 
Gros-Gaillou  ,  verso  la  Gne    del  mese  di 
febbraio   1820,  per  esser  medicato  di  un 
dolore  nella  sinistra  spalla,  accompagna- 
to   da    disagio    e    da    intirizzimento    del 
bràccio    corrispondente.    Egli    mostrava 
grande  avversione  pel  mestiere  dell'  armi 
ed    esprimeva ,  alla   presenza     dei     suoi 
compagni,  il    desiderio    di    tornare    nel 
suo  paese    natale  .    Ai    quali  particolari 
sintomi  si  aggiungevano   tutti  i  segni  di 
infiacchimento  delle  forze  morali  e  fisiche, 
trista  conseguenza    dell'onanismo    a   cui 
questo  giovine ,  a  sua    confessione  ,    era 
stato  stemperatamente    dedito .     Ordinai 
l'applicazione  successiva  sulle    parti  ma- 
late di    coppe  scarificate  e    di    parecchi 
moxa  chincsi,  che  calmarono  i  dolori  e 
riordinarono  il   movimento    del   braccio. 
Finalmente  il   militare,  riputandosi   risa- 
nato ,  uscì  dell'  ospedale  e  tornò,  al    suo 
reggimento .    Io.    ebbi    ciononostante    la 
precauzione  di  raccomandarlo  al  chirur- 
go maggiore,  tanto  per  la  sua  condizio- 
ne morale,  quanto  per  l'  affezione  per  cui. 
erasi  condotto    all'  ospedale ,  e  la    quale 
non  erasi  intieramente  dileguata. 

Stette  alcuni  giorni  in  simile  condizione, 
ma  manifestassi  poi  nuova  malattia  enei  dì 
i.°  del  seguente  aprile  fu  riportato  all' 0- 
spedale,  e  posto  nelle  sale  dei  febbricitanti. 
Si  osservavano  in  lui  tutti  i  sintomi  di 
affezione  cerebrale  febbrile  ,  e  quantun- 
que già  avesse  perduto  l' uso  della  ra- 
gione e  quasi  di  tutte  le  facoltà  sensitive 
dava  segni  non  equivoci  di  nostalgia,  im- 
perocché nell'accesso  del  delirio  da  cui  venia 
preso,  non  faceva  che  parlare  del  suo  pae- 
se (1).  Vennero  applicati  i  rubefacenti  ai 
piedi  ed  alle  gambe,  e  furono  praticati  tutti 
quei  rimedi  che  in  simil  caso  sogliono 
essere  opportuni.  Al  beve  delirio  che  da 


(1)  Ignorasi  quali  potessero  essere  le  cause  determinanti  di  siffatta  ma- 
ialila. È  prolabile  che  il  malato  cercasse  di  vincere  ed  il  dispiacere  e  la 
debolezza  coi  liquori  alcoolici  di  cui  tulli  i  soldati  bevono,  massime  a   Parigi. 
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prima  erasi  manifestato  ,  presto  successe 
l'assopimento  letargico,  il  quale  andò  au- 
mentando fino  al  tempo  della  morte  ; 
tutte  le  funzioni  animali  e  sensitive  3Ì 
trovarono  prestamente  ridotte  al  nulla  , 
e  l'infermo  cadde  in  assoluta  prostra- 
zione. Egli  aveva  le  mani  incrociate  sul 
basso  ventre  e  gli  occhi  chiusi.  Tale  era 
la  sua  condizione  allorquando  fui  chia- 
mato a,  visitarlo  nella  sala  dei  febbrici- 
tanti: la  malattia  era  al  sesto  giorno.  Le 
domande  ad  alta  voce  ,  le  leggiere  per- 
cussioni, le  scosse  non  bastarono  a  scuo- 
terlo dal  suo  letargo.  Scostando  le  pal- 
t  pebre  col  dito ,  vedevasi  V  occhio  im- 
mobile ,  appannato  e  senza  vita  ;  le 
pupille  erano  dilatate ,  ed  i  raggi  del 
sole  come  anche  le  lievi  fregagioni  fatte 
sulle  palpebre,  non  vi  inducevano  moto 
alcuno.  Desiderando  di  conoscere  lo  sta- 
to della  sensibilità  animale,  la  quale  io 
aveva  motivo  di  credere  intieraiwanle  e- 
stinta ,  applicai  lucignoli  di  stoppa  ac- 
cesi su  diverse  parti  del  corpo;  coteste 
bruciature  reiterate  non  produssero  al- 
cuna sensazione  in  D .  .  .  ed  io  non  mi 
accorsi  che  seguisse  il  minimo  moto  in 
alcuna  delle  parti  bruciate;  le  pulsazio- 
ni del  cuore  ed  il  polso  che  era  vermi- 
colare, non  soffrirono  alcuna  mutazione. 

Gon  intendimento  di  imprimere  una 
forte  eccitazione  al  plesso  solare  ,  appli- 
cai le  coppe  asciutte  sull'  epigastrio.  Gon 
grande  mia  maraviglia,  elleno  destarono 
moti  simultanei  di  innalzamento  nelle 
palpebre  superiori,  di  contrazione  nell'  t 
ride,  e  di  circonduzione  nel  globo  degli 
occhi.  Feci  reiterare  cotesti  movimenti  a 
piacimento  e  più  volte  col  medesimo 
espediente;  io  però  restai  ad  ogni  morte 
convinto  che  la  coscienza  dell'infermo  non 
potesse  più  percepire  alcuna  di  coteste 
sensazioni,  e  che  non  vedesse,  non  dando 
alcun  segno  di  dolore  nel  tempo  dell'ap- 
plicazione della  stoppa  infiammata  o  delle 
coppe  fortemente  riscaldate  collo  spirito 
di  vino  infiammato.  Questa  medesima  ap- 
plicazione sulle  membra  non  produsse  al- 
cun apparente  fenomeno,  mentre,  posta 
per  la  seconda  volta  in  uso  sull'epigastrio, 
indusse,  soprattutto  nelle  iridi,  sensibile 
contrazione;  e  cotesto  stato  di  contrazione 
continuava  anche  dopo  la  morte,  impe- 
rocché esaminando  il  cadavere  si  trova- 
rono le  pupille  tuttavia  contratte. 
Finalmente  dopo  alcun  tempo  di  esi 
Larvey   Tomo   I. 


stenza  puramente  vegetativa  ,  e  di  uno 
stato  quasi  assoluto  di  annichilaraento  , 
1'  ultimo  soffio  di  vita,  che  erasi  ridotto 
nella  vita  interna  ,  esalò ,  ed  il  malato 
morì  al  settimo  giorno  di  malattia.  Tren- 
tasei ore  dopo  la  morte  procedetti  ad  apri- 
re il  cadavere ,  cominciando  dalle  cavità 
splacniche.  Trovai,  nell'addome,  la  tunica 
sierosa  degl'intestini  gracili  e  particolar- 
mente quella  dell'ileo,  iu  istato  d'ingor- 
gamento infiammatorio  cronico;  vi  si  ve- 
devano picciole  granulazioni  biancastre  e 
punti  di  aderenza  tra  le  circonvoluzioni 
intesi  inali  ;  la  membrana  mucosa  del  ca- 
nale digestivo  er-  dappertutto  bianca;  la 
vescica  era  piena  d' orina  di  color  rosso 
carico  ;  il  fegato  la  milza  erano  turgidi 
di   nero  e  liquido  sangue. 

I  polmoni  erano  sani;  ambedue  le  fa- 
mine  della  pleura  erano  attaccate  una 
all'altra  per  mezzo  di  briglie  membranose 
di  antica  formazione  ;  il  cuore  ed  i  suoi 
annessi   erano   nello  stato   normale. 

II  pezzo  che  forma  la  volta  del  cranio, 
segato  e  levato  ,  parvero i  che  formasse  , 
relativamente  alle  proporzioni  del  sog- 
getto, un  cavo  straordinario  e  contro  na- 
tura. Le  suture,  le  digitazioni  ed  i  sol- 
chi che  vi  si  osservano,  erano  intieramen- 
te sparili,  e  le  ossa  di  questa  parte,  co- 
me di  tutta  la  scatola  dell'enceLlo,  erano 
molto  assottigliate.  Nella  dura  madre  nulla 
era  di  patologico  :  ma  dopo  averla  incisa 
e  tagliata  nelle  sue  piegature,  vidi  spes- 
seggiare suH'aracuokle  chiazze  albuminose 
purulente,  alcune  delle  quali  penetravano 
attraverso  la  pia  madre  fino  ul  cervello: 
esse  erano  particolarmente  sugli  interni 
margini  degli  emisferi  e  su  tutta  la  su- 
perficie dei  lobi  anteriori .  Un  cavo  pur 
rulento  erasi  formato  alla  base  del  sini- 
stro lobo  del  cervelletto,  il  qual  lobo  era 
un  sesto  più  grosso  del  destro.  Quantità 
assai- grande  di  sierosità- empiva  i  ventri- 
coli laterali  ,  ed  andava  fino  nel  canale 
vertebrale.  Tutta  la  massa  del  cervello  era. 
espansa  e  densa  assai  più  di  quello  che 
per  ordinario  si  osservi  nelle  infiamma- 
zioni di  quest'organo.  L'espansione  dello 
encefalo  giungeva  a  tal  segno  che,  colla 
sua  periferia,  faceva  protuberanza  in  tutte 
le  cavità  del  cranio  ,  ed  era  invece  de- 
pressa nei  luoghi  dove  la  scatola  ossea, 
faceva  rialzo.  Onde,  per  esempio,  le  estre- 
mità anteriori  dei  due  emisferi  eranoschiac- 
ciate  e  depresse    sulle   eminenze  formate 
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dalle  orbite  in  guisa  da  fare  un  incava- 
tura la  cui  profondità  e  forma  erano  re- 
lative a  quelle  eminenze  ossee,  mentre  gli 
orli  interni  dei  due  lobi  si  approfondiva- 
no nelle  due  fossette  etmoidali,  separate 
dall'  apoGsi   cristagalli. 

L'esame  di  questo  cadavere  somministra 
la  prova  incontrovertibile  cbe  nella  no- 
stalgia, come  nell'esaltamento  di  tutte  le 
triste  passioni  dell'animo,  il  cervello  prova 
realmente,  siccome  ho  già  detto  nel  pro- 
cesso di  questa  memoria,  una  vera  espan- 
sione od  esuberanza  eccentrica ,  effetto 
della  virtù  erettile  delle  sue  sostanze  ed 
occasionata  dall'onanismo  e  generalmente 
da  tutte  le  cagioni  di  eccitazione  (i).  Non 
senza  ragione  adunque  le  persone  trava- 
gliate da  questa  maniera  d'  affezione  di- 
cono essere  il  loro  cranio  vicino  a  spac- 
carsi. 

Io  credo  di  aver  salvati  più  nostalgici 
mediante  l'uso  dei  rimedi  più  sopra  ri- 
cordati, ed  amministrati  con  quelle  mo- 
dificazioni che  l'idiosincrasia  dei  soggetti 
ed  i  periodi  della  malattia  richiedono  :  il 
continuato  esercizio  del  corpo  e  soprat- 
tutto 1'  inviare  sollecitamente  gì'  infermi 
in  quei  paesi  che  bramano  di  rivedere  , 
hanno  molto  contribuito  alla  sanazione. 
Un  professore  di  Montpellier,  Vigarous, 
sanava  tutti  quegl'  Inglesi  che  andavauo 
a  consultarlo  per  lo  spleen,  facendoli  fare 
lunghe  corse  non  interrotte  a  piedi ,  a 
cavallo  o  in  posta,  secondo  la  condizione 
loro.  Aggiungeva  alcune  bevande  innocue  , 
diversamente  colorite,  le  quali  prescrivea 
ai  medesimi  come  se  fossero  stati  rimedi 
composti  e  di  molto  prezzo.  I  viaggi  in 
quei  luoghi  dove  sono  sorgenti  di  acque 
minerali  ,  ameni  e  pittoreschi  sono  stati 
consigliali  dai  medici  dell'antichità  come 
anche  da  quelli  dei  nostri  dì,  per  vincere 
la  malinconia  e  prevenire  la  nostalgia. 

L'  idiosincrasia  linfatica    della  quale  è 
stato  parlato ,  l' insolito  abitare  in  climi 


freddi  ed  umidi,  la  schiavitù  o  la  prigio- 
nia (2),  l'ozio,  l'abusare  delle  veneree 
dilettazioni  o  l'onanismo  sono  in  generale 
le  cagioni  della  nostalgia  e  di  tutte  le 
altre  vesanie  malinconiche  i  cui  effetti  si 
concentrano  specialmente  nel  cervello:  i 
tempi  nei  quali  il  barometro  ascende  su- 
bitaneamente ci  sono  paruti  i  più  vale- 
voli a  dar  moto  d'  azione  a  queste  ma- 
lattie. Per  prevenire  adunque  questo  ge- 
nere d'affezione  cerebrale,  massimamente 
nei  militari  che  giungono  al  loro  corpo, 
bisogna  non  lasciare  le  persone  che  vi 
sono  predisposte  in  riposo  nel  giorno 
se  non  quanto  è  necessario  a  risto- 
rarne le  forze  infiacchite ,  variare  le 
loro  occupazioni,  rivolgendo  in  loro  pro- 
fitto come  in  quello  della  società,  i  loro 
lavori  e  le  loro  ricreazioni.  Onde,  dopo 
i  soliti  esercizi  militari,  è  da  desiderare 
che  siano  tenuti  regolarmente  occupati  in 
giuochi  di  ginnastica  ed  in  una  maniera  di 
utile  istruzione.  Per  questo  motivo  prin- 
cipalmente torna  tanto  utile  ai  militari 
ed  alla  patria  l'insegnamento  mutuo  or- 
dinato fra  le  truppe  di  linea.  La  musica 
guerriera  nel  tempo  del  pasto  o  nelle  ore 
della  ricreazione  molto  contribuirebbe  a 
divagare  l'animo  del  soldato  ed  a  svol- 
gerlo dalle  triste  e  sinistre  reflessioni  le 
quali  soventemente  danno  origine  alle  ca- 
gioni dette  più  sopra.  Mediante  le  quali 
precauzioni  e  col  mettere  in  pratica  i  pre- 
cetti dell'igiene,  io  ebbi  la  fortuna  di  poter 
preservare  dalla  nostalgia  e  da  quaUisia 
altro  grave  morbo  l'equipaggio  della  no- 
stra fregata,  nella  dura  navigazione, chef  ci 
nei  mari  del  nord  uegli  anni  1787  e  1788, 
non  essendo  morto  che  un  solo  uomo  per 
naufragio.  Tocca  alla  sollecitudine  pater- 
na dei  capi  delle  truppe  aiutati  col  con- 
siglio dei  chirurghi  maggiori  a  mettere  in 
pratica  le  cure  e  diligenze  dette  qui  sopra, 
per  prevenire  la  nostalgia,  male  tanto  più 
funesto  in  quanto  procede  occulto  ed  iu- 


(1)  Un  fenomeno  simile  si  osserva  nelle  ernie  del  cervello  ,  che  alcuna 
volta  si  /ormano  attraverso  i  Jori  praticati  nel  cranio  nell'operazione  del  tra- 
pano. Ciò  è  quanto  nel  primo  caso  si  potrebbe  chiamare  cerebriie  acuta  spontanea, 
e  nel  secondo  cerebrite  accidentale.  Quest'  affezione  è  analoga  all'  enterite  che 
si  manifesta   nel  pezzo  strozzato  delCintestino  nei  casi  d'ernie. 

(2)  La  nostalgia  e  tante  altre  malattie  dello  spirito  prendono  soprattutto 
origine  nelle,  prigioni.  Tutti  i  carcerati  dovrebbero  essere  occupati  (  come  costu- 
masi negli  Stati  Uniti  )  in  qualche  lavoro,  pel  quale  avrebbero  ad  essere  ricom- 
pensati. In  tal  modo  si  verrebbero  a  migliorare  i  loro  costumi  e  si  prevernebbe 
l'ozio  che  è  sempre  funesto. 
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sidioso.  Finalmente  se  i  governanti  non 
mettono  a  profitto  il  talento  e  l'esperienza 
dei  medici,  dovere  di  questi  si  è  il  non  tra- 
scurare cosa  alcuna  per  frenare  i  progressi  di 
detta  affezione,  allorché  manifestasi,  per  vi- 
ncerne gli  effetti  e  risanare  gì'  infermi. 

Col  quale  intendimento,  e  nel  caso  in 
cui  la  nostalgia  si  fosse  manifestata  in  un 
individuo,  io  voglio  indicare  ordinatamen- 
te il  metodo  di  curazione  che  mi  è  pani- 
lo più  efficace  e  l'utile  che  ne  ho  rica- 
vato. 

Nel  primo  periodo,  che  è  quello  della 
piressia,  bisogna  sgorgare  i  vasi  della  te- 
sta con  salassi  diretti  o  coi  derivativi  ; 
condensare  poco  a  poco  i  fluidi  di  questa 
parte  con  lavande  d'acqua  fredda  o  con 
applicare  il  ghiaccio  sul  vertice;  fare  una 
derivazione  verso  le  parti  declivi,  ed  ec- 
citare le  funzioni  degli  organi  della  vita 
interna  coi  semicupi  ammollienti  scaldati 
a  25  o  26  gradi,  colle  coppe  applicate 
sugi'  ipocondri,  sull'epigastrio  e  sulle  re- 
gioni dorsali  e  poscia  seguite  da  erabroc- 
cazioni  oleose  canforate.  Vi  si  aggiungono 
le  bevande  diluenti  e  antispasmodiche;  né 
si  vogliono  trascurare  la  ginnastica,  la 
musica,  e  l'esercizio  frequente  del  corpo. 

Quando  l'affezione  arriverà  al  secondo 
periodo,  che  é  quello  della  prostrazione, 
bisognerà  sostenere  le  forze  del  malato 
con  blandi  stomatici.  Si  faranno  fregagioni 
asciutte  alcaline  su  tutto  l'esterno  abito 
del  corpo,  si  applicheranno  i  moxa  o  lievi 
cauteri  intorno  alla  base  del  cranio .  Il 
malato  verrà  posto  all'uso  delle  infusioni 
teiformi  di  china,  di  cascarilla  e  di  can- 
nella. Converrà  farli  mutar  clima,  e  sempre, 
per  quanto  è  possibile ,  farli  cambiare  i 
luoghi  umidi  e  freddi  nei  caldi  e  salu- 
bri. 

Nel  terzo  periodo,  la  medicina  ha  poco 
potere  dove  la  sola  natura  non  possa  ope- 
rare salutari  crisi .  Per  tutto  il  corso  di 
questa  pericolosa  malattia  si  vogliono  trat- 
tare i  nostalgici  con  molta  dolcezza  e  gio- 
condità. 

A  fortificare  le  quali  proposizioni  ed 
a  renderle  più  chiare  ed  intellegibili,  vo- 
glio raccontare  il  sommario  delle  osser- 
vazioni di  alcuni  soggetti  che  io  ho  medi- 
cato con  riuscimento. 

Nel  primo,  certo  Giovanni  Barbier,  di 
25  anni,  del  i.°  reggimento  dei  corazzieri 
della  guardia  reale,  il  quale  aveva  una 
lieve  contusione  alla    testa,  si    notarono 


tutti  i  sintomi  della  nostalgia,  pochi  giorni 
dopo  essere  entrato  nel!'  ospedale  (  era  la 
metà  del  mese  di  gennaio  1820  quando 
il  barometro  ascese  tutt'ad  un  tratto  dai 
27  pollici  e  due  linee  ai  28  pollici  e  4 
linee  ).  Il  desiderio  che  cotesto  militare  mo- 
strava da  qualche  tempo,  per  quanto  potei 
sapere  dai  suoi  compagni,  di  ritornarsene 
al  paese  natio,  e  la  percossa  avuta  sulla  testa 
si  potevano  considerare  come  cagioni  occa- 
sionali della  malattia.  Sì  fatti  sintomi  an- 
darono celeremente  aggravando  e  l'infer- 
mo stette  in  pericolo  per  più  giorni;  con- 
tuttociò  il  metodo  di  cura  che  io  ho  de- 
scritto sopra  bastò  a  calmarli,  ed  in  meno 
di  tre  settimane  il  corazziere  fu  risanato 
è  tornò  ad  assumere  il  suo  ufficio;  egli 
non  volle  neppure  accettare  alcuni  giorni 
di  congedo  che  eragli  stato  accordato  a 
titolo  di  convalescenza .  Il  salasso  fatto 
dalla  vena  giugulare,  le  coppe  scarificate 
sul  dorso,  il  ghiaccio  applicato  sulla  testa 
ed  alcuni  moxa  ai  lati  della  nuca,  mi 
parvero,  nella  curazione  di  questo  malato, 
i  rimedi  che  valsero  a  risanarlo. 

Il  secondo  Barbet  (  Teofilo  ),  nel  ven- 
tesimoterzo  anno  dell'età,  fu  mandato  al- 
l'ospedale, nel  di  8  gennaio  dello  stesso 
anno,  per  una  caduta  che  aveva  fatta  pochi 
giorni  innanzi.  Il  giorno  dopo  la  sua  en- 
trata diede  segni  di  nostalgia.  I  suoi  com- 
pagni mi  raccontarono  che  questo  giovine 
soldato  aveva  corso  per  tutta  la  notte 
dall'una  nell'altra  sala  sempre  parlando 
del  suo  paese  e  de  suoi  parenti.  In  ef- 
fetto, io  riscontrai  in  lui  tutti  i  sintomi 
di  affezione  cerebrale  incipiente  accompa- 
gnata da  aberrazione  mentale  e  da  per- 
turbamento delle  funzioni  sensitive.  Pochi 
rimedi  adoprai  nel  corso  dei  due  o  tre 
primi  giorni:  era  persuaso  che  prometten- 
doli un  permesso  a  titolo  di  convalescenza 
sarebbesi  calmato;  ma  gli  accidenti  ag- 
gravarono di  nuovo,  e  l'infermo  dopo 
avere  per  una  parte  della  notte  percorse 
più  sale,  scalò  le  mura  del  giardino  e 
sparì.  Cercava  di  mettersi  in  cammino 
pel  suo  paese  quando  venne  ad  incontrarsi 
in  alcuni  soldati  del  suo  reggimento  ,  i 
quali  lo  ricondussero  sull'ospedale  ai  i5 
di  gennaio  nell'ora  della  mia  visita.  Egli 
era  inquieto  ed  agitato;  la  testa  era  più 
calda  del  naturale,  gli  occhi  erano  iniet- 
tati, il  polso  era  vibrante  e  dava  appena 
appena  cinquanta  pulsazioni  per  minuto. 
Non   rispondeva    alle   domande    che    gli 
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venivano  fatte  se  non  se  con  monosil- 
labi i  quali  soventemente  nulla  aveva- 
no che  fate  col  stìbietto  delle  domande. 
Non  dava  segno  di  alcun  bisogno  di  bere 
e  di  mangiare;  non  lamentavasi  d'alcun 
patimento  e  sopportava,  senza  far  cenno 
di  alcuna  dolorosa  impressione,  il  salasso, 
della  vena  giugulare  che  io  ordinai  di 
praticare  nell'istante  •  A  cotesto  salasso 
feci  succedere  immediatamente  l'applica- 
zione delle  coppe  nelle  accennate  regioni, 
l'applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa  nel 
tempo  medesimo  che  il  malato  stava  im- 
merso nel  semicupio  scaldato  a  -28  gradi; 
finalmente  prescrissi  l'uso  del  brodo  di 
pollo  e  le  bevande  rinfresca  ti  ve  mucil- 
lagginose. 

Sì  fatto  metodo  di  dilazione  bastò  ad 
alleviare  assai  speditamente  tutti  gli  ac- 
cidenti, ed  io  credetti  che  il  soggetto  fosse 
già  convalescente  ed  assai  sicuro,  talché 
:tvea  deliberato  di  inviarlo  alla  casa  pa- 
terna avendone  richiesto  il  necessario  per- 
messo che  di  giorno  in  giorno  aspettava, 
quando  ,  nella  notte  del  21  al  22  dello 
stesso  mese ,  segnando  il  barometro  28 
pollici  ed  8  linee  ,  sopravvennero  nuovi 
accidenti  e  per  la  seconda  volta,  dopo 
aver  egli  fatte  più  corse  per  le  sale  del- 
l' ospedale  con  segni  di  sonnambulismo  , 
scalò  le  mura  del  giardino  e  fuggì.  Poscia 
sono  venuto  a  sapere  che  questo  soldato 
erasi  condotto  alla  sua  casa  paterna,  dove 
probabilmente  sarà  del  tutto  risanato. 

A  quest'  ultima  serie  di  osservazioni 
aggiungerò  il  sommario  di  quella  di  certo 
Stobber  (Luigi)  nel  ventunesimo  anno 
dell'età  sua,  soldato  del  1 .°  reggimento 
svizzero  della  guardia .  Cotesto  gioviue 
dopo  aver  più  volle  palesato  ai  suoi  ca- 
merata il  desiderio  caldissimo  che  sentiva 
di  andare  a  visitare  i  suoi  parenti  nel 
paese  natale,  la  Svizzera,  venne  preso  ad 
un  subito,  nel  mezzo  di  una  notte  della 
primavera  dell'anno  1S19,  da  un  accesso 
di  nostalgia,  durante  il  quale  precipitossi 
per  la  finestra  del  terzo  piano  della  ca- 
serma, con  intendimento,  per  quanto  io. 
seguito  ci  ha  egli  medesimo  raccontato, 
di  rompersi  una  gamba,  e  venir  così  ri. 
formato  e  rimandato  in  patria.  Già  si 
prevedde  quale  dovesse  essere  la  conse- 
guenza di  sì  violenta  caduta  i  cui  prin- 
cipali effetti  si  riconcentrarono  sulla  gam- 
ba e  sul  bacino.  L'urto  impresso  alla 
gamba   fu  sequito  da    tale    fracassamento 


o  disordine,  che  bisognò  fare  l'amputa- 
zione; l'urlo  che  provò  il  bacino  o  le 
reni  produsse  la  lussazione  completa  del- 
la prima  vertebra  lombare  sul  corpo  del- 
l'ultima dorsale.  La  compressione  fatta 
dal  dislogamento  della  prima  vertebra 
indusse  all'istante  medesimo  la  totale  pa- 
ralisia  delle  membra  inferiori,  della  ve- 
scica e  dei  grossi  intestini.  Il  cervello 
esso  pure  aveva  sofferto  tale  commozione 
che  non  ostante  che  per  gli  orecchi  fosse 
uscito  sangue  in  copia,  le  facoltà  sensi- 
tive, motrici  e  mentali  del  soggetto  re- 
starono sopite  affatto  ;  finalmente  cotesto 
soldato  pareva  in  tal  pericolo  che  ci  a- 
spettavamo  di  vederlo  spirare  da  un  mo- 
mento all'altro.  Ciononostante  lo  soccor- 
remmo con  tutti  quei  maggiori  rimedi 
che  la  condizione  sua  richiedeva,  i  quali 
lo  richiamarono  in  vita  e  dopo  un  anno 
di  non  interrotte  cure  egli  si  trovò  ri» 
sanato,  restando  tuttavolta  la  lussazione 
della  vertebra,  essendone  però  uu  poco 
diminuito  il  dislogamento,  e  privo  della 
destra  gamba.  Dopo  la  guarigione  il  sog- 
getto non  mostrò  più  desiderio  alcuno 
di  ritornare  in  Svizzera  ed  anzi  bramava 
d'entrare  nel  nostro  ospizio  reale  degli 
invalidi,  dove,  con  suo  grande  rammari- 
co ,  non  potè  essere  ricevuto ,  essendo 
forestiero,  e  venne  rimandato  in  patria. 
Quest'osservazione  le  cui  circostanze 
molto  singolari  verranno  più  distesamente 
discorse  in  altro  articolo,  basta  a  convin- 
cere intieramente  che  la  nostalgia  ha 
esclusiva  sede  nel  cervello  il  quale  già 
era  infiammato  nel  soggetto  detto  allor- 
ché gittossi  per  la  finestra,  e  che  l'emor- 
ragia spontanea  che  seguì  di  per  le  orec- 
chie al  momento  della  caduta  ,  i  salassi 
e  l'amputazione  del  membro  che  furono 
successivamente  praticati,  ristabilendo  nel- 
l'encefalo l'equilibrio  di  tutte  le  sue  fun- 
zioni, hanno  cessato  insieme  il  desiderio 
ardente  e  fisso  di  ritornare  in  patria. 

INTORNO  ALL'OPERAZIONE  DEL  SALASSO  DALLA 
VENA  GIUGULARE  E  DALl'  ARTERIA  TEM- 
PORALE. 

Gli  autori  quasi  nulla  hanno  detto 
intorno  a  questo  salasso,  e  nessuno,  per 
quanto  io  mi  sappia ,  ha  accennate  le 
precauzioni  da  prendere  per  eseguire  sì 
fatta  operazione  con  sicurezza  e  con  tut- 
to quel  buon  successo  che  se  ne  può  a- 
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spettare;  finalmente  non  è  stata  data  la 
spiegazione  fisiologica  dei  suoi  effetti  al- 
lorché praticasi  per  le  congestioni  san- 
guigne  della  testa.  Per  supplire  alla  qua- 
le dimenticanza  degli  scrittori  abbiamo 
creduto  opera  utile  il  fare  alcune  rifles- 
sioni intorno  a  cotesta  operazione,  ed  in- 
torno ai  vantaggi  grandi  che  se  ne  pos- 
sono ricavare  nelle  apoplessie  sanguigne 
e  nelle  febbri  cerebrali. 

Il  salasso  per  la  vena  giugulare  ,  è 
operazione  più  delicata  di  quello  che 
comunalmente  si  stimi.  Ed  anche  quan- 
do la  vena  è  visibilissima,  la  sua  mobi- 
lità e  l' elasticità  ne  rendono  difficile 
l'apertura:  spessissimo  ell'è  profondamen- 
te nascosta  sotto  il  muscolo  pellicciaio, 
ed  alcuna  volta  è  del  tutto  invisibile. 
Ciononostante  si  può  in  quasi  tutti  i 
casi  farla  divenire  apparente  comprimen- 
do fortemente  col  pollice  sul  suo  tragitto 
tra  l'attaccatura  clavicolare  del  tendine 
del  muscolo  sterno  mastoideo  e  l'orlo 
anteriore  del  trapezio,  in  seguito  si  fa 
distendere  la  pelle  del  collo  colle  dita 
di  un  aiutatore,  sotto  l' angolo  della  ma- 
scella :  piantasi  obliquamente,  dal  basso 
in  alto  ed  in  avanti,  la  lancetta  nel  cen- 
tro della  vena,  e  si  fa  una  forte  eleva- 
zione secondo  la  direzione  delle  fibre 
carnose  del  muscolo  pellicciaio  che  la 
ricoprono.  Bisogna  non  approfondir  trop- 
po perpendicolarmente  la  punta  dell'i- 
strumento  per  timore  di  traversare  la 
vena  da  parte  a  parte,  imperocché,  olire 
il  pericolo  che  incorrei  ebbesi  di  offende- 
re qualcuno  dei  seni  nervosi  che  si  tro- 
vano sotto  questa  vena,  potrebbesi  for- 
mare, nel  tessuto  cellulare  profondo  un 
trombo  che  potrebbe  portare  a  funeste 
conseguenze,  come  l'infiammazione  del 
tessuto  medesimo,  la  suppurazione  ed  il 
passaggio  dei  fluidi  purulenti,  per  l'a- 
pertura posteriore  della  vena  dentro  ad 
essa  stessa  e  poscia  nel  cuore.  Altro  ac- 
cidente non  meno  grave  è  il  passare 
dell'aria  insieme  coi  globetti  del  sangue 
per  la  sua  apertura  anteriore  nel  tempo 
dell'operazione,  ove  non  si  usasse  la  di- 
ligenza di  comprimere  continuamente  e 
senza  interruzione  lungo  la  vena,  al  di- 
sotto della  ferita.  Si  fatta  precauzione  è 
importantissima  nell'operazione  che  si 
discorre. 

Ora  che  abbiamo  dettalo  i  precetti  da 
osservare   Dell'eseguire  questa  picciola  o- 


pei  azione  con  tutta  sicurezza ,  verremo 
brevemente  accennando  i  casi  nei  quali  è 
convenevole  e  quelli  nei  quali  difficil- 
mente potrebbe  essere  supplita  da  quella 
delle  vene  del  braccio,  del  piede,  come 
anche  dalle  mignatte. 

Comunalmente  in  tutte  le  sanguigne 
congestioni  della  testa  ,  come  le  febbri 
cerebrali  acute  ,  le  apoplessie  sanguigne 
spontanee,  od  in  quelle  prodotte  da  com- 
pressione qualunque  esercitata  su  i  vasi 
giugulari,  sì  fatta  maniera  di  salasso  è  in- 
dispensabile e  si  vuol  praticare  colla 
maggior  possibile  sollecitudine.  Non  si 
può  in  sua  vece  praticare  il  salasso  dalle 
vene  delle  membra,  avvegnaché  il  primo 
effetto  della  congestione  sanguigna  nel 
cervello  si  é  quello  di  fare  una  com- 
pressione eccentrica  o  concentrica,  secon- 
do la  sede  di  essa  congestione  ,  siili'  ori- 
gine dei  nervi  che  si  dipartono  da  que- 
st'  organo,  d'  onde  nasce  la  paralisia  pro- 
porzionata dei  polmoni  dello  stomaco  e 
dei  muscoli  estensori  della  testa,  la  qua- 
le pel  suo  peso  proprio  viene  tratta  alla 
flessione  e  tanto  più  facilmente  in  quan- 
to il  suo  asse  non  corrisponde  a  quello 
della  prima  vertebra  cervicale,  punto  suo 
d'  appoggio.  Onde  a  cotcsta  flessione  in- 
volontaria e  permanente  viene  ad  essere 
subitamente  seguita  dall'  avvicinarsi  e 
dal  mettersi  in  contatto  delle  pareli  del- 
la vena  giugulare  alla  sua  origine  nel 
golfo  del  Louver,  comunicazioue  unica 
dei  vasi  nei  quali  circola  il  sangue  nero 
per  entro  al  cranio  col  rimanente  del 
sistema  sanguigno;  il  che  sospende  il  li- 
bero circolare  del  sangue  dei  seni  della 
dura  madre  nella  vena  sopraddetta  e  da 
questa  al  cuore.  Il  sangue  adunque  ri- 
fluendo verso  i  seni,  e  di  luogo  in  luo- 
go nelle  vene  cerebrali ,  aumenta  cosi 
la  congestione  ed  aggrava  il  male.  Gli 
altri  salassi,  diminuendo  le  forze  vitali, 
accrescono  gli  effetti  della  paralisia  di  cui 
si  è  detto,  e  per  conseguenza  l'oblitera- 
zione delle  pareti  della  vena  giugulare 
aumenterà,  mentre  l'apertura  di  que- 
st'  ultimo  vaso  ,  direttamente  sgorgando 
i  seni  meningei  ,  sgombra  nell'  istante 
stesso  i  vasi  profondi  del  cervello  .  Al- 
lora la  congestione  deve  andare  a  risol- 
versi, per  quanto  ne  sarà  suscettiva  ,  ed 
i  nervi  encefalici,  non  essendo  più  com- 
pressi sulla  loro  radice  ,  riportano  lo 
stimolo  elettrico  negli  organi  indeboliti» 
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le  cui  funzioni  subilamente  si  riordina- 
no. In  seguilo  si  sollecita  la  risoluzione 
interna  con  applicare  reiteratamente  alla 
nuca  ed  ai  lati  della  spina  dorsale  ,  le 
coppe  scarificate  ,  coli'  uso  dei  sedativi  , 
quali  sono  il  ghiaccio  sulla  testa  ed  i 
Divulsi  vi  sulla  base  del  cranio.  Il  regime 
rinfre.scativo  mucillagginoso  seconda  ma- 
ravigliosamente simile  curazione. 

INTORNO     AL    SALASSO    DELL'ARTERIA 
TEMPORALE. 

Il  salasso  dell'arteria  temporale  è  op- 
portuno in  tutte  le  acute  flemmazie  delle 
membrane  epicranee,  in  quella  la  quale 
sopravviene  per  ferite  della  testa  e  delle 
meningi,  e  allorquando  si  possono  distin- 
guere dalle  vere  affezioni  encefaliche . 
Nell'eseguimento  della  quale  operazione 
è  da  preferire  al  bistorino  la  lancetta  colla 
quale  si  può  non  tagliare  che  solo  la  sua 
anteriore  ed  esterna  parete:  le  due  estremità 
del  vaso  non  si  possono  ritirare  ed  il  sangue 
continua  ad  uscire  senza  interruzione,  in 
modo  da  cavarne  tutta  quella  quantità  che 
si  vuole.  Il  gammau tte  oltre  al  portar  seco 
P  inconveniente  di  tagliare  tutto  il  calibro 
«lei  vaso,  può  eziandio  tagliare  imperfetta- 
mente i  filetti  nervosi  del  faciale ,  ta- 
glio al  quale  può  succedere  il  tic  dolo- 
roso- e  la  nevralgia  sociale.  Poscia  chiù- 
desi  la  via  al  sangue  mediante  il  nodo 
come  si  fa  alle  balle  ,  e  si  tiene  ferma 
la  fasciatura  fino  a  tanto  che  la  picciola 
ferita  abbia  intieramente  cicatrizzato  . 
Soventemente  accade  che  il  sangue 
continui  a  circolare  nel  ramo  stesso  del- 
l'arteria  ferita  la  cui  apertura  si  è  chiu- 
sa, in  quella  medesima  guisa  che  chiù- 
desi  la  ferita  delle  vene  del  braccio  nel- 
P  operazione  ordinaria  del  salasso.  Quan- 
do la  sezione  del  vaso  è  stata  intiera  ,  i 
due  pezzi  si  ritirano  e  l'emorragia  cessa; 
ma  allora  la  circolazione  è  interrotta  nel 
1  amo  arterioso  il  quale  obliterasi  e  sparisce. 

Allorché,  nel  primo  caso,  si  cessa  trop- 
po presto  la  lieve  compressione  sul  ramo 
arterioso  aperto ,  benché  la  ferita  sia  ci- 
catrizzata, formasi  soventemente  sotto  la 
cicatrice  stessa  un  picciolo  aneurisma  sac- 
cato  il  quale  si  fa  sparire  assai  sollecita- 
mente con  nuova  compressione  isolata 
(ne  sarà  discorso  nell'articolo  Aneurisma). 


INTORNO  Al  NERVI  DELLA  VITA  DI  RELAZIONE. 

A  concepire  una  giusta  idea  di  quanto 
nei  precedenti  articoli  abbiamo  detto , 
intorno  all'origine  distinta,  nelle  diverse 
parti  dell'encefalo,  dei  filamenti  nervosi 
i  quali  compongono  i  nervi  della  vita 
di  relazione,  vogliamo  qui  citare  la  me- 
moria che  a  suo  tempo  scrivemmo  intor- 
no all'origine  di  dette  radici  nervose  ed 
intorno  alle  particolari  funzioni  le  quali 
sembra  che  da  ciascuna  vengano  governa- 
te, prendendo  per  subietto  di  paragone 
alla  nostra  ipotesi  P  artifizio  di  un  tele- 
grafo elettrico  inventato  dal  celebre  Soem- 
mering.  Il  qual  telegrafo,  da  me  ricevuto 
nel  passar  che  feci  per  Monaco,  dalle 
mani  stesse  dell'autore,  fu  presentato  al- 
l'Istituto di  Francia,  al  principio  dell'anno 
1810;  ma  non  avendo  l'Accademia  pro- 
nunziato giudizio  di  cotest'istrumento,  io 
il  rimandai  all'inventore,  avendo  però  avu- 
ta la  precauzione  di  farlo  disegnare  (1). 

Adesso  voglio  descrivere  il  più  breve- 
mente possibile  quelP  istrumento,  ed  ap- 
presso discorrerò  il  paragone  che  ne  ho 
fatto  coll'origine,  l'andamento  eia  distri- 
buzione dei  nervi  della  vita  di  relazione. 

Un  determinato  numero  di  Gli  metal- 
lici (  e  sono  trentacinque  )  stabilisce 
comunicazione  tra  i  due  principali  pezzi 
del  telegrafo ,  i  quali  pezzi  si  possono 
accennare  coi  nomi  di  interrogatore  e 
risponditore.  Neil'  interrogatore  è  una 
serie  di  traverse  metalliche  situate  oriz- 
zontalmente ed  a  distanze  eguali;  esse  sono 
in  rapporto  con  segni  particolari  (  le  let- 
tere dell'alfabeto  ).  In  ciascuna  delle  estre- 
mità di  tutte  le  quali  traverse  è  un'  a- 
pertura  grande  assai  per  ricevere  le  ca- 
viglie dei  due  conduttori  elettrici  ,  ed 
un'altra  molto  più  picciola  per  la  quale 
passa  il  Glo  metallico.  Cotesti  Gli,  sepa- 
rati da  prima  nei  punti  dove  s'inseriscono, 
ed  isolati  per  tutta  la  loro  estensione 
mediante  un  filamento  di  seta,  in  seguito 
sono  accosti  o  soprapposti  in  maniera  da 
formare  un  cordone  comune  e  si  stretto 
che  si  stimerebbe  semplice  ed  unico.  Detti 
Gli  sono  paralleli  e  s'incrociano  nel  loro 
corso  e  fanno  diverse  inflessioni.  Dopo 
aver  percorso  un  più  o  men  lungo  spa- 
zio, si  separano   nuovamente  ,  divergono 


(1)  flettasi  la  tavola  3. 
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e  vanno  ad  anastomizzarsi  o  articolarsi 
con  punte  d'  oro  situate  verticalmente 
in  un  vaso  di  vetro  che  ha  la  forma 
di  quadrato  allungato  ,  componente  la 
maggior  parte  del  risponditore.  I  segni 
che  abbiamo  notato  là  dove  i  fili  s'inse- 
riscono, sono  ripetuti  dirimpetto  alle  pun- 
te d'oro.  11  vaso  deve  esser  pieno  d'ac- 
qua  pura  e  limpida 

Allorché  trasmettesi  il  fluido  elettrico 
prodotto  dall'  elettromotore  o  pila  del 
Volta,  mediante  i  conduttori  provenienti 
dai  due  poli  di  questa  colonna,  esso  flui- 
do percorre  senza  inpedimento  tutto  il 
corso  di  ciascun  filo  metallico  e  senza 
passare  in  quelli  i  quali  sono  contigui, 
benché  intrecciati  o  incrociati  gli  uni 
sugli  altri.  Il  fluido  elettrico  va  a  portarsi 
sulla  punta  d'oro  corrispondente.  L'elet- 
tricità che  emana  dal  polo  negativo  pro- 
duce nell'istante  svolgimento  d'idrogene, 
e  quella  che  viene  dal  polo  positivo  svol- 
ge I'  ossigene.  Qui  i  due  gas  divengono 
sensibili  per  l'accumularsi  delle  bolle 
aereiformi  le  quali  si  veggiono  scorrere 
sulle  punte  d'  oro  ,  ed  innalzare  in  co- 
vone, senza  interrompimento  alcuno,  fino 
alla  superficie  dell'acqua,  dove  si  possono 
ricevere  coi  gasonietri:  di  maniera  che  è 
agevole  determinare  la  quautità,  la  natura 
dei  gas  sviluppati  in  uno  spazio  dato  di 
tempo.  Tali  presso  a  poco  sono  i  prin- 
cipali caratteri  ed  i  principali  efletti  del 
telegrafo  elettrico  del  dottor  Soemmering. 

I  nervi  della  vita  di  relazione  soprat- 
tutto sembrano  disposti  nella  maniera 
stessa,  e  nelle  loro  funzioni  si  osservano 
analoghi  fenomeni.  Tali  filamenti  nervosi, 
ad  esempio,  i  quali  prendono  origine  in 
tale  porzione  di  cervello,  della  midolla 
allungata  o  della  midolla  spinale  ,  non 
confondono  punto  le  loro  funzioni  con 
quelle  dei  filamenti  che  nascono  sotto  , 
sopra  o  più  lontano.  Eglino  possono  for- 
mare insieme  rami  branche  o  tronchi 
nervosi,  ma  sono  isolati  per  entro  al  lo- 
ro nevrìlema  particolare,  ed  attaccati  gli 
uni  contro  gli  altri. 

Più  sommi  anatomici  già  avevano  no- 
tato l'isolamento  dei  filetti  nervosi  i  qua- 
li compongono  i  grossi  cordoni  dei  nervi, 
le  loro  branche  ed  i  rami,  tanto  incro- 
ciandosi quanto  scorrendo  parallelamente 
e  senza  confondersi.  Ognuno  può  rei- 
terare le  esperienze  di  cotesti  anatomici. 
In  effetto,  se  facciasi  dissecazione   e  con 


alquanta  diligenza,  dei  filetti  nervosi,  per 
modo  di  esempio,  del  nervo  sciatico  o  del 
mediano,  si  seguitano  distintissimamente 
cotesti  filetti;  eglino  sono  paralleli  alla 
loro  origine,  e  fino  a  tanto  che  dal  tronco 
nervoso  non  si  staccano  rami  o  non  fa 
qualche  inflessione.  Nel  qual  caso,  detti 
filetti  s'incrociano  in  guisa  che  gli  ante- 
riori divengono  posteriori  e  all'opposto; 
appresso  si  separano  divergendo,  formano 
le  branche,  i  rami,  le  diramazioni  e  vanno 
al  loro  particolar  destino.  Gli  uni  vanno 
ai  muscoli,  alili  allappile,  al  tessuto  cel- 
lulare, ce,  ma  in  modo  tale  che  ciascuno 
di  simili  filetti  può  adempiere  un  ufficio 
distinto ,  secondo  che  deriva  da  tale  o 
tal  punto  della  sostanza  midollare,  della 
midolla  allungata  o  della  midolla  spinali'. 

I  due  cordoni  nervosi  del  settimo  paio 
somministrano,  a  quanto  mi  sembra,  un 
chiaro  esempio  della  verità  o  verosimiglian- 
za della  mia  asserzione.  La  porzione  molle 
od  il  nervo  acustico  nasce  dalla  parete 
anteriore  del  quarto  ventricolo  del  cer- 
vello, per  due  o  più  piccioli  cordoncini 
o  Gletti,  e  la  porzione  dura  o  nervo  facile 
nasce  invece  molto  più  sotto  del  primo 
e  più  indietro,  nella  incavatura  che  se- 
para la  protuberanza  cerebrale  o  anulare 
dalla  midolla  allungata,  alla  sommità  delle 
eminenze  ulivari.  Il  primo  di  detti  nervi, 
più  elevato  del  secondo  verso  il  polo  po- 
sitivo della  midolla  allungata  è  destinato 
a  formare  l'organo  dell'udito  o  l'auditiva; 
il  secondo,  al  contrario,  più  vicino  al 
polo  negativo,  è  destinato  a  portare  il 
moto  nei  muscoli  della  faccia  ed  il  senso 
o  la  sensibilità  in  certi  corpi  glandulosi 
e  nella  pelle  di   questa  regione. 

II  medesimo  accade  certamente  dei  nervi 
linguali,  gli  uni  dei  quali  servono  al  gu- 
sto, e  gli  altri  alla  loquela:  sicuramente 
hanno  essi  origine  distinta  e  sono  in  una 
disposizione  analoga. 

I  rami,  per  esempio,  che  il  nervo  me- 
diano somministra  ai  muscoli  del  braccio, 
del  cubito  e  della  mano,  onde  imprimerli 
la  virtù  motrice,  non  hanno  al  certo 
dalla  midolla  spinale  la  medesima  origine 
di  quelli  che  vanno  alla  pelle  per  som- 
ministrarle la  virtù  sensitiva  ;  e  per  la 
stessa  ragione  il  fluido  che  percorre  questi 
differenti  nervi  elementari  deve  aver  sof- 
ferto relative  modificazioni  ,  d'  onde  ne 
procedono  sensazioni  diverse  con  risulta- 
menti  differenti. 
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Il  neviilcma  è  ,  rispetto  alla  sostanza 
nervosa  o  vero  nervo  elementare,  ciò  che 
il  filo  di  seta  è  rispetto  a  ciascun  filo  me- 
tallico del  telegrafo  di  Soemmering  ;  la 
tunica  comune  e  membranosa  dei  tronchi 
nervosi  rappresenta  il  nastro  di  seta  che 
involge  la  corda  metallica  del  telegrafo, 
onde  con  più  giusta  ragione  potrebbesi 
chiamare  1'  istrumento  simulacro  dei 
t  ter  vi. 

Potremmo  similmente  congetturare  che 
l'intensità  e  la  forza  d'eccitazione  del  fluido 
nervoso  siano  in  proporzione  del  polo  del- 
l'encefalo o  dell'elettromotore  animale.  E 
verosimile  che  vi  siano  tante  colonne  gal- 
vaniche nell  encefalo,  quante  porzioni  di- 
stinte sono  nelle  due  midolle  allungata 
e  spinale.  Elleno  si  compongono,  siccome 
la  pila  metallica,  di  sostanze  differenti, 
soprapposte  le  une  le  altre;  e'  sono  prin- 
cipalmente la  sostanza  grigia  o  cenerina 
e  la  sostanza  bianca,  midollare  o  nervosa. 
Talvolta  sono  separate  o  tra  di  loro  riu- 
nite per  membrane  vascolari.  Desse  for- 
mano pile  o  strati  di  grossezze  diverse  . 
Le  interne  commessure  nervose,  maestre- 
volmente descritte  dal  dottor  Gali,  si  pos- 
sono considerare  come  tanti  particolari 
conduttori  che  stabiliscano  altrettante  vie 
di  comunicazione  tra  le  pile,  tra  queste 
ed  i  nervi,  o  conduttori  generali.  Sì  fatti 
conduttori  nascono  costantemente  dalla 
sostanza  bianca  ,  come  i  conduttori  me- 
tallici traggono  origine  dai  dischi  di  zinco 
o  da  quelli  d'argento.  Àoibedue  le  sostanze 
sono  in  quelle  porzioni  d'  encefalo  dove 
nascono  i  nervi;  ìd  conseguenza  si  tro- 
vano nella  midolla  allungata  e  nella  mi- 
dolla  spinale. 

Ammettendo  l' identità  del  fluido  ner- 
voso col  fluido  elettrico  ,  siccome  pare 
confermata  dalle  esperienze  di  Galvani  , 
di  Volta,  di  Ritter,  di  Davy.  e  di  Soem- 
mering, sembrerebbe  che  il  fluido  audasse 
da  prima  a  concentrarsi  nelle  pile  dello 
encefalo  ,  dove  è  apportato  dalle  arterie 
e  forse  da  altri  esterni  conduttori  ,  sic- 
come i  capelli,  ec,  ,  che  di  là  il  fluido 
medesimo,  differentemente  modificato,  se- 
condo le  punte  od  i  poli  delle  pile  atti- 
mali  che  lo  ingenerano,  si  trasportasse  e 
si  distribuisse  nei  diversi  nervi  della  vita 
animale  per  indurre  i  fenomeni  propri 
di  essa.  Questa  fluido,  dopo  essere  stalo 
modificato,  comunica  coi  nervi  della  vita 
organica;  ed  il   fluido  che  circola  in  que- 
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sti  ultimi  è  medesimamente  modificalo  o 
eccitato  dai  gangli,  i  quali  si  possono  con- 
siderare come  altrettanti  piccioli  cervelli 
particolari. 

Tutto  questo  prova  essere  le  funzioni 
sensitive  e  mentali  eseguite  da  agenti  di- 
stinti gli  uni  dagli  altri,  d'onde  ne  pro- 
cedono effetti  diversi,  quantunque  tra  gli 
organi  siavi  corrispondenza  e  simpatia  ; 
onde  supporremo  che  i  nervi  i  quali  na- 
scono dal  polo  negativo  di  tale  o  tal  pila, 
imprimano  il  movimento  ai  muscoli,  co- 
me conduttori  di  un  più  forte  e  più  at- 
tivo principio.  Credo  di  trovarne  esempi 
nella  pila  della  midolla  allungata,  la  quale 
ha  per  base  il  centro  della  sostanza  mi- 
dollare del  cervello:  vediamo  tutti  i  nervi 
delle  più  delicate  sensazioni  nascere  dalla 
superior  parte  del  polo  positivo,  il  quale 
nella  macchina  telegrafica ,  fa  svolgere 
1'  ossigene  che  è  in  difetto;  tali  sono  i 
nervi  olfattivi,  i  nervi  auditivi,  gli  otti- 
ci, ec,  ed  invece  quelli  i  quali  provve- 
dono a  funzioni  che  esigono  maggiore  in- 
tensità, siccome  sono  quelli  dei  muscoli, 
hanno  radice  nella  parte  inferiore  di  que- 
sta midolla,  o  verso  il  polo  negativo,  che, 
nella  macchina  telegrafica,  produce  l'idro- 
gene  che  è  in  più.  Avviene  il  medesimo 
delle  due  piramidi  o  colonne  le  quali 
pare  che  formino  la  midolla  spinale. 

Qui  ci  incontriamo  in  un  fenomeno 
singolare  e  che  fortifica  la  nostra  asser- 
zione. II  nervo  spinale  del  Willis,  il  quale 
si  anastomizza  col  pneumogastrico  od  ot- 
tavo paio,  essendo  esclusivamente  destinato 
ai  movimenti  dei  muscoli  posteriori  della 
spalla,  nasce  precisamente  dal  polo  ne- 
gativo della  prima  porzione  della  midolla 
spinale,  mentre  V  ultimo,  siccome  quello 
che  è  destinato  a  sensazioni  interne  più 
delicate  ,  nasce  dal  suo  polo  positivo  o 
dalla  sua  parte  superiore  .  Io  opino  che 
il  medesimo  ordine  regga  tutti  gli  altri 
nervi  della  vita  animale  ,  benché  i  loro 
filetti  elementari  sembrino  confusi  nei  loro 
tronchi  e  con  essi  loro  identificati. 

Se  a!  celebre  Lioonet  il  quale  ha  fatto 
1'  anatomica  descrizione  esatta  e  rigorosa 
di  gran  numero  di  animaletti  ,  come  il 
moscherino,  la  pulce,  lo  scaro  ec,  fosse 
stato  commesso  di  praticare  la  disseca- 
zione  di  questi  filetti  elementari,  egli  li 
avrebbe  seguitati  dai  loro  tronchi  alla  loro 
radice  vera  e  distinta  ed  eziandio  al  loro 
termine,   ed  è  probabile  che  ora  avremmo 
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come  dimostrata  questa  maravigliosa  e 
bella  analogia  tra  le  operazioni  elettriche 
fatte  per  mezzo  del  sopraddetto  istrumento, 
e  leoperazioni  concernenti  i  nervi  della  vita 
animale.  Tali  investigazioni,  a  proseguire 
le  quali  spetta  ai  gravi  fisiologi,  ci  gui- 
derebbero  al  certo  a  rinvenire  la  spiega- 
zione di  molti  fenomeni,  i  quali  restano 
tuttora  occulti  sotto   velo  misterioso. 

I  nervi  della  vita  organica  hanno  un'al- 
tra maniera  d'essere;  ina  siccome  tra  le 
loro  proprietà  è  grande  analogia,  siccome 
da  pertutto  dove  vanno,  producono  effetti 
di  vitalità  o  di  eccitabilità  presso  a  poco 
simili  e  le  modificazioni  di  si  fatte  prò- 
prietà  pare  che  avvengono  nei  gangli,  non 
formeremo  pel  momento,  intorno  a  questo 
sistema  di  nervi  congettura  alcuna.  Solo 
vorrei  non  tacere  che  alcuni  fascetti  ner- 
vosi sopravvenienti  dai  due  grandi  simpa- 
tici accompagnano  necessariamente  i  tron- 
chi arteriosi,  le  bianche  ed  i  rami  fino 
all'estrema  loro  distribuzione  nella  gros- 
sezza delle  parti,  come  più  celebrati  ana- 
tomici ,  quali  sono  Bichat ,  Chaussier  e 
Ribes,  ec.,  hanno  asserito. 

Io  medesimo  ho  avuto  occasione  di  ve- 
dere, nelle  macellerie  delle  armate,  dove 
faceva  frequenti  esperienze,  due  di  cotesti 
nervi,  nei  feti  della  vacca,  seguitare  le 
arterie  ombelicali  fino  nei  rami  della 
placenta ,  ed  altri  seguitare  la  direzione 
delle  arterie  sottoclavicolari  e  crurali  fino 
alle  loro  prime  branche,  e  cosa  certa  si 
è  che  si  distendano  fino  alle  ultime  loro 
diramazioni. 

Opino  parimente  che  cotesti  nervi  tri- 
splacnici  diffondano  la  vita  organica  nelle 
membrane  ossee,  nei  legamenti  articolari 
e  nelle  membrane  sinoviali,  imperocché 
la  minima  lesione  di  queste  parti,  indotta 
da  causa  che  duri  per  alcuno  spazio  di 
tempo,  attacca  fortemente  le  organiche 
proprietà  del  membro,  ed  immediatamen- 
te perturba  le  funzioni  della  vita  in- 
terna. 

BELLE  LESIONI  DELLE  PARTI  CHE  COMPONGONO 
IL    VOLTO. 

Prima  di  ogni  altra  descriveremo  quelle 
delle  orecchie. 

Le  soluzioni  di  continuità  del  padiglio- 
ne dell'orecchio  variano  secondo  la  gran- 
dezza, la  forma  e  la  natura  delle  cause 
produttrici. 

Larvcy  Tomo  L 


I  tagli  o  divisioni,  fatti  con  istrumenti 
taglienti,  possono  limitarsi  a  porzione  deb 
l'orecchio  o  comprendere  quasi  tutta  la  di 
lui  grandezza  ;  imperciocché  se  fosse  ta- 
gliato per  intero  e  diviso  dalla  testa,  nulla 
vi  sarebbe  a  fare  per  rimmetterlo  in  sito. 
Qualunque  tentativo,  che  a  cotesto  fine 
venisse  rivolto,  tornerebbe  infruttuoso,  av- 
vegnaché l'adesione  sua  alle  parti  dalle 
quali  fosse  stato  intieramente  staccato  non 
potrebbe  aver  luogo.  In  ogni  altro  caso 
e  per  quanto  anche  sia  picciolo  il  punto 
che  tiene  tuttavia  unito  il  lembo  tagliato 
al  resto  dell'orecchio  od  al  margine  del 
condotto  auditivo,  la  immediata  riunione 
è  indicata.  Ella  vuol  esser  fatta  cogli  aghi 
di  cui  abbiamo  parlato  nell'articolo  Feriti 
ed  in  maniera  da  praticare  la  cucitura 
interrotta.  Nei  punti  della  cucitura  si  vo- 
gliono comprendere,  siccome  abbiamo  già 
avvertito,  le  cartilagini  che  formano  il 
padiglione  dell'orecchio:  non  ne  seguita 
alcun  accidente,  e  la  cucitura  ne  è  più 
esatta  e  più  stabile.  Si  usa  la  diligenza 
di  riempire  con  fila,  gl'intervalli  delle  si- 
nuosità dell'orecchio  e  la  scanalatura  che 
lo  separa  dalla  tempia.  Terminasi  la  me- 
dicatura con  una  fasciatura  semplicemen- 
te costrittiva,  e  sì  fatto  apparecchio  poi  ; 
devesi,  per  quanto  è  possibile,  mantenere 
in  sito  fino  a  che  la  cicatrizzazione  sia 
compiuta.  Tale  è  il  processo  operativo  od 
il  modo  di  medicatura  che  ci  è  paruto 
più  convenevole  nelle  semplici  ferite  o 
tagli  delle  orecchie. 

Ma  quando  le  divisioni  sono  diseguali 
o  dentate,  il  che  necessariamente  accade 
allorché  l'istrumento  il  quale  ha  prodot- 
ta la  soluzione  di  continuità  è  egli  me- 
desimo diseguale  nella  porzione  che  ha 
agito,  l'indicazione  da  prendere  è  dige- 
rente. Nel  quai  caso  bisogna  con  forbici 
curve,  pareggiare  gli  orli  della  divisione  , 
onde  poterli  mettere  in  contatto  imme- 
diato e  produrre  la    cicatrice    uniforme. 

Queste  maniere  di  ferite  sono  soven- 
temente effetto  di  morsicature  fatte  dal- 
l'uomo o  dagli  animali.  Non  di  rado  in- 
fatti si  veggiono  terminare  le  gravi  risse 
che  nascono  tra  gli  uomini  con  mordersi 
le  orecchie,  il  mento  o  le  labbra;  io  ne 
ho  veduti  più  esempi  anche  tra  i  sol- 
dati; ma  l'amore  di  se  fa  si  che  questi 
cerchino  di  nascondere  la  cagione  della 
ferita  e  si  adoprino  a  cancellarne  tutti 
i  segni ,  essendo  di  tutte  le  armi  che 
iS 
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l'uomo  può  usare  a  vendicare  un  affron- 
to la  più  ignobile  e  vile.  Onde  il  medico 
forense  deve  stare  avvertito  ,  e  non  si 
lasciar  prendere  ai  falsi  rapporti  o  per 
non  essere  sedotto  dall'interesse  del  fe- 
rito. Quindi  io  ho  potuto  rischiarare  i  ma- 
gistrati intorno  le  pretensioni  a  titoli  o 
a  ricompense  reclamate  da  un  soldato 
che  si  diceva  ferito  da  mani  estranie 
colla  propria  sciabola ,  ed  invece  aveva 
l'orecchio  reciso  dai  denti  d'uomo  o  di 
una  donna.  Le  dentature  distintissime 
che  si  notavano  nei  margini  della  ferita 
di  M...,  ferita  la  quale  comprendeva  la 
metà  del  padiglione  dell'orecchio  sinistro, 
andando  trasversalmente  dal  davanti  in- 
dietro, rimuovevano  ogni  dubbio  intorno 
alla  natura  o  la  cagione  vulnerante.  Il 
mio  referto  circostanziato  dileguò  l'illu- 
sione e  furono  cessate  le  indagini  le  quali 
avrebbero  potuto  compromettere  buon 
numero  di  persone  innocenti. 

Dopo  aver  fatto  il  referto  del  ferito 
Marie,  procedetti  a  medicare  le  sue  fe- 
rite ;  la  più  grave  era  quella  dell'orec- 
chio. Ne  resecai  i  margini  dentati  colle 
forbici  curve,  poscia  le  riuuii  con  cinque 
punti  di  cucitura  interrotta:  il  resto  del- 
la medicatura  venne  fatto  come  si  è  det- 
to sopra.  Il  qual  primo  apparecchio  non 
fu  levato  se  non  al  nono  giorno,  tempo 
in  cui  la  cicatrice  di  questa  ferita  ,  così 
riunita,  erasi  compiuta  :  i  seni  del  filo 
vennero  recisi  ,  e  l'orecchio,  misurato  o 
confrontato  con  quello  restato  illeso  era 
accorcito  di  tre  linee,  il  quale  accorci- 
mento  procedeva  dalla  resecazione  dei 
margini  della  ferita.  Del  resto  poi  le 
forme  e  la  disposizione  della  conca  del- 
l'orecchio restarono  inalterate. 

La  pratica  del  precetto  dettato  intor- 
no al  modo  di  medicare  le  soluzioni  di 
continuità  dell'orecchio,  è  parimente  con- 
venevole nelie  ferite  prodotte  nel  mede- 
simo organo  dalle  armi  da  fuoco  ,  vale 
a  dire  che  mediante  la  resecazione  si  vo- 
gliono convertire  coteste  ferite  diseguali 
in  tante  ferite  semplici  e  riunire  poscia 
coi  medesimi  processi. 

Nelle  ferite  che  offendono  il  condotto 
auditivo,  massime  quando  sono  accompa- 
gnate da  perdita  di  sostanza,  è  uopo  vol- 
gere l'attenzione  ad  impedire  l'attacca- 
mento delle  pareti  e  la  chiusura  del  con- 
dotto. Un  esempio  di  simile  accidente 
occorse  in  un  militare,  ferito  nell'ultimo 


assedio  di  Parigi,  da  un  colpo  di  palla 
la  quale  aveva  rasentato  e  scalfito  il  con- 
dotto auditivo  del  destro  orecchio.  Cote- 
sto militare  stette  per  qualche  mese  nel- 
l'ospedale di  Val-de-Grace  ,  dove  venne 
curato  della  ferita,  e  dove  perdette,  ezian- 
dio, secondo  che  ne  ha  raccontato,  più 
piccioli  pezzi  del  condotto  auditivo  e 
tutti  gli  ossicini  dell'udito.  Quando  noi 
avemmo  occasione  di  vederlo  ,  nella  re- 
gione auditiva  dell'orecchio  destro  era 
una  larga  cicatrice,  con  perdita  di  tutte 
e  due  le  eminenze  che  chiamano  trago 
ed  antitrago.  Il  condotto  auditivo  era 
ermeticamente  chiuso  dalla  pellicina  cu- 
tanea la  quale  concorreva  a  formare  la 
cicatrice,  che  era  sottilissima,  elastica  e 
squisitamente  sensibile .  I  margini  late- 
rali della  conca  dell'orecchio  erano  ac- 
costi l'uno  all'altro,  ed  il  resto  del  pa- 
diglione lievemente  inclinato  in  avanti, 
mentre  quella  maniera  di  opercolo  senza 
apertura  di  cui  abbiamo  parlato ,  era 
depressa  verso  il  fondo  del  condotto , 
dove  ne  sembrò  che  molto  si  avvicinasse 
alla  cassa  del  tamburo. 

Ma  cosa  maravigliosa  si  è  che  il  mi- 
litare in  discorso  ,  dopo  aver  presa  la 
precauzione  di  chiuderli  ermeticamente 
l'orecchio  sinistro,  intendeva  distintissi- 
mamente, ed  anche  a  voce  bassa  ,  per 
l'orecchio  destro  o  ferito,  quantunque  il 
condotto  auditivo  ne  fosse  affatto  chiuso 
dal  prolungamento  della  cicatrice  der- 
moide che  formava  l'opercolo.  Certamen- 
te la  natura  avevalo  modificato  e  dispo- 
sto in  maniera  da  supplire  la  membrana 
del  timpano,  la  quale  era  stata  distrutta 
per  le  conseguenze  della  ferita  prodotta 
dall'arma  da  fuoco.  Del  resto ,  io  lascio 
che  i  fisiologi  spieghino  come  meglio  sti- 
mano si  fatto  fenomeno,  ma  ad  esso  han- 
no principalmente  rivolta  l'attenzione  i 
membri  della  società  Stomatica,  ai  quali, 
nella  tornata  dell'inverno  i8i5  e  1816, 
venne  appresentato  il  soggetto. 

Spesso  accade  che  introducansi  con  for- 
za o  senza  precauzione  nel  canale  audi- 
tivo pallottole  di  cotone,  di  guisa  che 
cotesti  corpi  entrino  profondamente  nella 
sua  cavità  e  vi  restino  chiusi  per  modo 
che  spariscono  intieramente  all'occhio  : 
più  volte  n'è  occorso  di  trovarne  nel  fon- 
do dell'orecchio.  Dal  che  nasce  una  ca- 
gione nuova  di  sordità  di  cui  il  soggetto 
non  ha  sospetto    alcuno  ,    ed    essi  corpi 
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poi  vi  restano  tanto  più  lungamente  in 
quanto  malagevolmente  l'occhio  li  può 
scorgere  o  vengono  coperti  dal  cerume. 
Cionondimeno  vien  fatto  di  scoprirli  di- 
varicando colle  pinzette  le  pareli  del 
condotto  auditivo  ,  allora  si  abbrancano 
e  l'estrazione  ne  è  facile  al  pari  e  spe- 
dita. 

Un  giovine  sott'  ufficiale  della  guardia 
venne  al  nostro  ospedale  travagliato  da 
dolori  di  orecchio  dei  quali  già  erano 
più  anni  che  soffriva;  dessi  erano  man- 
tenuti, secondo  quello  che  il  militare  ne 
raccontava,  da  un  dente  di  latte  il  quale 
egli  medesimo  erasi  introdotto  nel  con- 
dotto dell'orecchio  destro,  scherzando  coi 
suoi  piccioli  compagni.  Il  qual  dente  era 
profondamente  incastrato  nel  condotto 
auditivo ,  dove  toccava  il  timpano  ,  in 
maniera  che  potevasi  a  mala  pena,  me- 
diante esattissima  esplorazione,  scorgerne 
picciola  porzioncella  .  Io  feci  costruire 
una  picciola  pinzetta  che  potesse  adat- 
tarsi ai  contorni  del  condotto,  e  mi  ven- 
ne fatto,  non  senza  difQcoltà  ,  di  tirar 
fuora  il  corpo  estranio.  Il  sott'ufficiale  fu 
subito  risanato  ed  uscì  dall'ospedale  dopo 
pochi  giorni. 

In  alcune  persone  che  patiscono  di 
sordità,  evvi  eziandio  una  cagione  la  qua- 
le sembra  sia  passata  inosservata  a  quanti 
hanno  fatto  speciale  studio  di  cotesta  ma- 
lattia. La  quale  cagione  consiste  in  una 
viziosa  conformazione  che  sopravviene  in 
età  più  o  meno  avanzata,  o  per  acciden- 
te, e  la  quale  agisce  sulle  pareti  del  con- 
dotto auditivo. 

In  quelle  persone  ,  per  esempio  ,  che 
presto  perdono  i  denti  molari  di  ambe- 
due le  mascelle  ,  segue  poco  a  poco  un 
dislogamento  in  dietro  ed  in  alto  dei  con- 
dili dell'osso  mascellare  inferiore,  i  quali 
si  approfondiscono  nelle  fossette  glenoidali 
delle  ossa  temporali,  onde  prender  posto 
nel  fondo  di  queste  cavità  articolari  al 
di  là  della  scissura  del  Glaser,  e  davanti 
al  condotto  auditivo  le  cui  pareti  sonosi 
depresse  nella  medesima  direzione  ;  il 
canale  va  obliterandosi  o  soffre  tale  de- 
viamento che  i  raggi  sonori  non  possono 
giungere  fino  al  timpano  ,  d'  onde  nasce 
la  sordità.  I  raggi  sonori  ,  quantunque 
vengono  assembrali  dalle  piegature  tor- 
tuose della  conca  dell'  orecchio  ,  si  con- 
centrano soltanto  nella  fossetta  declive 
e  profonda  la  quale  osservasi  dinanzi  al- 


l' orifizio  del  condotto  medesimo  ed  alla 
base  del  lobetto.  In  tal  caso  la  percezione 
del  suono  per  l'interno  orecchio  non  ha 
luogo:  il  disordinamento  di  questo  canale 
prodotto  dalla  compressione  che  i  condili 
della  mascella  fanno  sulle  sue  pareti  ,  a 
motivo  della  mutazione  di  rapporto  la 
quale  ha  indotto  la  perdita  di  tutti  o  della 
maggior  parie  dei  denti  molari,  è  dunque 
la  causa  immediata  di  sì  fatta  deforma- 
zione. 

Le  glandule  linfatiche  vicine  a  questi 
condotti,  allorché  sono  ingorgate,  possono 
parimente  indurre  lo  stesso  deviamento 
e  la  sordità  ;  noi  1'  abbiamo  osservato  in 
più  persone  afflitte  da  scrofole. 

Le  cicatrici  deformi  che  risultano  dal- 
le ferite  di  detti  condotti  possono  porta- 
re le  medesime  conseguenze:  onde  molto 
importa,  a  fine  di  conservare  l'integrità 
delle  facoltà  auditive,  invigilare,  al  tempo 
della  cicatrizzazione  di  coleste  ferite,  alla 
conservazione  del  calibro  e  della  naturale 
o  normale  direzione  del  condotto  audi- 
tivo. 

Per  conoscere  la  deformità  della  quale 
parliamo  ,  basta  paragonare  il  rapporto 
delle  sinuosità  della  conca  alla  loro  riu- 
nione nel  fondo  del  loro  cono,  coll'orifi- 
z/o  del  condotto  auditivo,  e  diligentemente 
esaminare  questo  condotto  a  fine  di  as- 
sicurarsi insieme  che  non  evvi  alcun  corpo 
estranio  il  quale  possa  mettere  impedi- 
mento al  libero  passare  dei  raggi  sonori. 

Nel  caso  di  deviamento  contro  natura 
indotto  da  una  delle  cagioni  sopraddette, 
sarà  agevole  vedere  che  il  difetto  di  rap- 
porto dell'  orifizio  del  condotto  auditivo 
coll'inferiore  estremità  della  conca  auri- 
colare impedisce  1'  entrata  ,  nell'orecchio 
interno,  dei  suoni  che  la  conca  ha  assem- 
brati al  suo  margine,  dove  si  perdono 
totalmente  od  in  parte,  secondo  il  grado 
di  deviamento  del  condotto:  la  sordità  ha 
luogo  nelle  stesse  proporzioni. 

Sì  fatta  organica  lesione  verificasi  me- 
diante un  cornetto  il  quale  preparasi  nel- 
l'istante medesimo  con  una  carta  da  giuo- 
co. Coli'  aiuto  del  qual  cornetto  vengono 
percepiti  i  suoni  come  nello  stato  natu- 
rale e  simile  esperimento  accenna  al  me- 
dico quale  indicazione  abbia  a  prendere. 
E  1'  indicazione  da  prendere  consiste  a- 
dunque  in  cessare,  per  mezzo  del  cornetto 
acustico,  gl'impedimenti  che  i  raggi  sonori 
incontrano  passando  dalle  sinuosità  del  pa- 
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digliorié  dell'orecchio  nel  condotto  audi 
tivo;  ma  la  cosa  più  malagevole  nell'ap- 
plicazione di  questo  mezzo  si  è  il  poterlo 
adattare  all'orecchio  senza  alcuno  esterno 
legame  e  senza  che  il  soggetto  sia  obbliga- 
to a  tenere  il  cornetto  colla  mano,  cosa 
che  porta  seco  grandi  inconvenienti  ,  il 
maggiore  dei  quali  si  è  di  far  palese  al 
pubblico  la  propria  infermità. 

È  dunque  bisognato  inventare  un  cor- 
netto il  quale  avesse  la  virtù  di  riunire 
e  di  trasmettere  direttamente  nel  condotto 
auditivo  i  raggi  sonori  che  vanno  a  percuo- 
tere il  padiglione  dell'orecchio,  e  trovare 
il  modo  di  fermare  il  cornetto  nel  luogo 
convenevole,  senza  soggettare  la  persona 
ad  alcun  incomodo  ,  né  al  disagio  che 
producono  gli  artifizi  della  meccanica. 

Lr»  prove  le  quali  da  prima  io  volli 
tentare,  non  ebbero  quell'effetto  che  ne 
aspettava.  Il  contatto  di  tai  corpi  sul- 
l'interna membrana  del  condotto  auditivo 
induceva  incomodissimo  senso  all'indivi- 
duo, il  quale  aumentava  all'innalzare  della 
temperatura  o  stando  presso  al  fuoco,  im- 
perciocché l'istrumento,  ottimo  condutto- 
re del  calorico,  riscaldavasi  nelle  stesse 
proporzioni.  Allora  immaginai  di  far  co- 
struire cornetti  di  gomma  elastica  in  guisa 
disposti  che  l'orlo  loro  corrispondesse  alle 
piegature  dell'antelice  ,  del  trago  e  del- 
l'antitrago  dell'orecchio,  e  che  fosse  te- 
nuto fermo,  in  questa  posizione,  dal  dila- 
tarsi che  faceva  la  gomma  elastica  pel  calore 
dell'interno  del  condotto  auditivo.  Biso- 
gnò eziandio  che  facessi  dare  a  cotesti 
cornetti  una  forma  conica  inclinala ,  e 
spalmarne  l'interna  superficie  di  vernice 
inalterabile  di  color  carne  .  Lassere  (i) 
ha  costruito  (  sul  modello  che  io  avevali 
dato  )  questa  maniera  di  cornetto  di  cui 
ho  per  la  prima  volta  usato  nel  signor 
de  P...  con  pieno  riuscimento,  il  quale 
sono  ora  quindici  anni,  essendo  nel  ses- 
santacinquesimo  dell'età,  che  soffre  di  for- 
tissima sordità,  Egli  è  chiaro  che  in  lui 
la  sordità  è  effetto  della  caduta  della  mag- 
gior parte  dei  denti  molari  di  ambedue 
le  mascelle,  in  cui  il  clima  umido  e  paludoso 
della  Belgica  aveva  ingenerata  la  necrosi; 
gl'incisivi  ed  i  canini  i  quali  sono  andati 
esenti  dalla  carie  sonosi  logorati  in  forza 
del  più  immediato  attrito  e  dell'accaval- 


lamento delle  mascelle;  la  mascella  infe- 
riore è  stata  grado  a  grado  tirata  io  alto 
ed  in  dietro,  ed  i  suoi  condili  hanno  de- 
presso  per  gradi,  e  nella  medesima  dire- 
zione, le  pareti  inferiore  ed  anteriore  del 
condotto  auditivo  di  ambedue  le  orecchie, 
il  cui  orifizio  non  si  è  più  trovato  in  rap- 
porto coll'estremità  della  conca  auricola» 
re,  ed  i  raggi  sonori  andavano  invece  a 
disperdersi  nella  fossetta  navicolare  situala 
dinanzi  a  detto  condotto,  e  quindi  non 
effettuavasi  la  percezione  dei  medesimi 
raggi  sul  timpano. 

Tale  era  la  cagione  della  sordità  dei 
signor  de  P...  Piccioli  cornetti  di  gom- 
ma elastica,  intonacata  di  vernice  colorita 
e  rappresentati  nella  relativa  tavola  (2),  ri- 
mediano perfettamente  a  colesta  infermità; 
eglino  bastarono  a  ristabilire  nell'infermo 
le  funzioni  auditive,  in  maniera  tale  che 
egli  può  intendere  distintissimamente  tut- 
tociò  che  è  detto  intorno  di  lui  con  quel 
tuono  di  voce  con  cui  comunalmente  si 
parla,  mentre,  senza  di  essi,  non  può  per- 
cepire una  sola  parola,  a  meno  che  non  gri- 
disi forte  per  entro  al  tubo  del  suo  orecchio. 

SI  fatta  cagione  di  sordità  è  molto  più 
comune  di  quello  che  stimisi  ed  io  ho  mo- 
tivo di  credere  che  se  ne  troverà  gran  nu- 
mero di  esempi  negl'invalidi  feriti  nelle 
mascelle  .  Il  seguente  fatto  conferma  in 
qualche  maniera  simile  mia  opinione  e  sic- 
come io  medesimo  ho  medicato  il  soggetto 
sul  campo  di  battaglia,  ed  ho  appresso 
potuto  seguitare  la  medicatura  lunghissima 
di  cui  la  sua  ferita  bisognò,  ho  ritrovato 
vere  tutte  le  mie  asserzioni  intorno  alla 
maniera  d'operare  di  questa  cagione. 

Schmidt,  sottoluogotenente  del  primo 
reggimento  dei  granatieri  a  cavallo  della 
guardia,  nell'anno  suo  quarantottesimo, 
ai  18  giugno  del  1 8 1 5,  fu  percosso  nella 
sinistra  guancia  da  un  colpo  di  mitraglia, 
in  modo  tale  che  il  biscaino,  dopo  aver 
disorganizzata  la  sinistra  commessura  delle 
labbra,  lacerò  la  porzione  corrispondente 
della  lingua  e  parte  delle  pareti  molli 
della  bocca,  portò  via,  insieme  con  tutti 
i  denti  molari,  1'  orlo  alveolare  dell'osso 
mascellare  superiore  e  quello  della  ma- 
scella, fracassò  1'  apoSsi  coronoide  di  que- 
sta ed  uscì  a  traverso  della  gianduia  pa- 
rotide  e  della  porzione  di  tegumenti  che 


(1)  Ralente  fabbricatore  d'isti  amenti  di  gomma  elastica' 

(2)  Tavola   4. 
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la  coprono.  Siccome  la  ferita  era  gravis- 
sima e  complicata,  fui  obbligato  a  medi- 
care il  ferito  in  mezzo  al  trambusto  della 
funesta  battaglia  del  Monte  s.  Giovanni, 
dove  pochi  momenti  appresso  io  medesi- 
mo restai  ferito  e  prigioniero .  Le  ferite 
della  guancia  e  della  lingua  furono  rese 
semplici  con  incisioni  e  resecazioni  con- 
venevoli ,  ed  i  margini  di  quella  delle 
pareti  delia  bocca  vennero  riunite  me- 
diante la  cucitura;  ma  la  ferita  della  re- 
gione parotidea  ,  essendone  uscite  di  tempo 
in  tempo  numerosissime  schegge ,  restò 
lungamente  fistolosa,  e  fu  difficilissima  a 
cicatrizzare.  Nel  qua!  processo  di  avvici- 
namento o  di  cicatrizzazione  delle  parti 
dure  e  molli  ,  il  condilo  della  mascella 
di  questo  stesso  lato  s'  innalzò  ,  e  tanto 
si  approfondi  in  dietro  che  le  pareti  an- 
teriore ed  inferiore  del  condotto  auditivo 
esterno  furono  depresse  al  segno  che  l'o- 
rifizio di  cotesto  medesimo  condotto  fu 
totalmente  chiuso,  e  1'  ufficiale  è  rimasto 
affatto  sordo  da  questo  orecchio  :  ma  le 
funzioni  dell'  udito  si  possono  ristabilire 
per  mezzo  del  cornetto  il  quale  introdu- 
cesi  nel  condotto  auditivo,  (esperienza  fa- 
cile a  farsi  con   uria  carta  da  giuoco). 

Quando  i  cornetti  sono  collocati  al  loro 
luogo,  difficilmente  si  distinguono  dal  re- 
sto della  -conca  dell'orecchio.  Affinchè 
l'orlo  del  loro  padiglione  adattisi  esat- 
tamente alle  pieghe  della  conca  dell'  o- 
recchio  delle  quali  abbiamo  detto  sopra, 
convien  fare  un  modello  della  forma  del- 
l' orecchio  del  sordo,  il  qual  modello  poi 
servirà  di  norma  a  costruire  il  cornetto, 
avendo  le  orecchie  delle  singole  persone 
«na  particolar  forma.  I  cornetti  si  levano 
alla  sera  e  si  tornano  a  rimettere  alla 
mattina,  usando  sempre  la  precauzione  di 
non  confondere,  dove  al  soggetto  ne  bi- 
sognino due,  quello  dell'  un  orecchio  con 
quello  dell'altro.  I  cornetti,  collocati  che 
siano  al  loro  posto,  restano  immobili  per 
le  ragioni  che  abbiamo  allegate.  Del  re- 
sto, questi  cornetti  acustici  nuovi  potreb- 
bero essere  adoperati  con  pari  vantaggio 
in  tutte  le  sordità  che  si  reputano  effetto 
dell'  astenia  della  membrana  del  timpano. 
Solo  è  da  fare  attenzione  di  non  lasciar 
troppo  lungo  il  tubo  dell'  imbuto  ,  come 
nel  primo  caso ,  affinchè  non  tocchi  la 
membrana. 

Esempi  di  si  singolari  curazioni  di  certe 
sordità,  considerate  come  incurabili,  ver- 


ranno  riportati  nell'  articolo  intorno  al 
moxa.  E  tali  guarigioni  sono  state  spe- 
cialmente operate  dai  moxa  egiziani  e 
chinesi,  preparati  ed  applicati  con  quelle 
modificazioni  che  e  la  natura  dell'affezione 
morbosa  ed  il  sesso  e  1'  età  dei  soggetti 
richiedevano. 

Potremmo  similmente  dare  qualche  no- 
tizia, e  non  sària  vana  opera,  intorno  al 
perforamento  accidentale  del  timpano  ed 
intorno  agli  effetti  di  quello  che  il  chi- 
rurgo può  in  talune  circostanze  praticare; 
ma  queste  maniere  di  lesioni  si  trovano 
descritte  e  distesamente  in  tutti  i  libri 
classici  o  nelle  monografie  delle  malattie 
dell'  orecchio.  Contuttociò  diremo  breve- 
mente che  alla  rottura  del  timpano , 
quantunque  completa  e  prodotta  da  for- 
tissima collisione  dell'  aria  ,  o  dall'  urto 
di  corpo  meccanico,  non  sempre  seguita 
incurabile  sordità.  Abbiamo  veduto  più 
persone,  nelle  quali  si  fatto  perforamento 
era  realmente  avvenuto,  e  le  quali  trat- 
tante dopo  essere  state  prive  per  più  o 
men  lungo  spazio  di  tempo  delle  facoltà 
auditive,  le  hanno  riacquistate  intieramen- 
te e  perfette  come  appunto  erano  avanti  il 
caso.  E  probabile  che  in  simile  circostanza 
la  natura  cicatrizzi,  a  lungo  andare,  la 
semplice  apertura  con  perdita  di  sostan- 
za, fatta  nel  timpano  pel  concentrico  in- 
grossamento dei  piccioli  vasi  di  questa 
membrana,  e  che  essi  vasi,  anastomizzan- 
dosi  appresso  tra  di  loro  ,  compongano 
un'  uniforme  ed  esatta  cicatrice  che  re- 
stituisce al  timpano  le  sue  normali  pro- 
prietà. Si  fatti  risultamenti  sono  tanto 
più  verosimili  in  quanto  le  soluzioni  di 
continuità  le  quali  hanno  alteralo  i  tes- 
suti sierosi  e  mucosi  spariscono  presta- 
mente in  virtù  delle  cicatrici  che  vi  for- 
mano talmente  perfette  ,  che  in  seguito 
non  trovasi  più  segno  alcuno  delle  solu- 
zioni. Ed  il  processo  della  nuova  orga- 
nizzazione tanto  più  agevolmente  si  com- 
prende in  quanto  la  natura  ha  potuto 
eziandio  infondere  le  proprietà  della  mem- 
brana intieramente  distrutta  del  timpano, 
in  quella  porzione  del  derma  ,  la  quale 
venne  a  formare  l'opercolo  del  condotto 
auditivo  nel  soggetto  di  una  delle  citate 
osservazioni. 

A  mostrare  la  verità  delle  quali  asser- 
zioni potremmo,  dove  occorresse,  addurre 
parecchi  esempi,  ma  vogliamo  esser  con- 
tenti di  allegare   il  solo   fatto    seguente. 
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Uno  dei  capitani  della  diciottesima  mezza 
brigata,  certo  Mazelle,  citato  nelle  nostre 
campagne,  essendo  salito  il  primo  ,  alla 
testa  di  una  compagnia  di  granatieri  , 
sulla  torre  di  s.  Giovanni  d'  Acri  ,  nella 
Siria  ,  dove  era  stata  aperta  la  breccia 
per  entrare  nella  città,  venne  subitamente 
rovesciato  dall'  esplosione  di  quei  fuochi 
che  bruciano  sull'acqua  o  di  altre  mac- 
chine incendiarie,  e  precipitato  nella  fossa 
della  medesima  torre.  Oltre  ai  gravi  ac- 
cidenti che  accompagnarono  sì  spavente- 
vole caduta,  quel  capitano  ebbe  rotti  am- 
bedue i  timpani  e  nell'  istante  restò  af- 
fatto sordo.  Nel  quale  stato  stette  per  lo 
spazio  di  dieci  o  dodici  anni,  e  cionondi- 
meno dopo  tanto  tempo  le  funzioni  del- 
l' udito  si  riordinarono  ,  ed  alla  Gne  il 
soggetto  riacquistò  1'  udito  in  maniera 
tale  da  riprendere  servizio  e  da  adempiere 
a  tutti  quegli  uffici  riguardanti  il  suo 
grado  di  capitano  ,  con  quella  medesima 
precisione  che  praticava  prima  del  caso. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  medesi. 
inamente  ,  il  perforamento  del  timpano 
fatto  coli'  istrumento  chirurgico  invece  di 
ristabilire  le  funzioni  auditive,  conforme 
l'intendimento  dell'  operatore,  le  annien- 
ta del  tutto;  in  alcune  congiunture,  e  per 
le  medesime  ragioni  riportate  sopra,  co- 
teste  funzioni  possono,  a  lung'andare,  rior- 
dinarsi. Del  resto,  opiniamo  che  sarebbe 
malagevole  il  dimostrare  precisamente,  ed 
in  alcun  caso  ,  1'  efficacia  di  tale  opera- 
zione. 

Ma  prima  di  terminare  il  presente  ar- 
ticolo vogliamo  fare  una  sola  riflessione 
intorno  al  perforamento  il  quale  quoti- 
dianamente praticasi  nel  lobetto  dell'  o- 
recchio  per  appendervi  gli  orecchini.  E 
prima  di  tutto  importa  che  cotesto  foro 
venga  fatto  con  picciolo  ago  d'  oro  ta- 
gliente nei  lati  della  punta,  come  quelli 
che  si  costumano  a  fare  la  cucitura;  ma 
è  da  guardarsi  bene,  allorquando  la  punta 
dell'ago  è  tuttavia  nell'apertura,  dall'in- 
ti'odurre  il  filo  di  piombo  che  deve  di- 
sporla  a  ricevere  l' orecchino  che  si  vuole 
appendere  ,  imperciocché  ne  risulta  nel- 
1'  istante  stesso  una  sensazione  galvanica 
la  quale  attacca  singolarmente  il  sistema 
nervoso  dei  fanciulli  o  delle  persone  de- 
licate, e  può  suscitare  convulsioni,  sicco- 
me noi  ne  abbiamo  osservati  due  esempi. 
Altresì  poi  è  meglio  sostituire  all'ago  un 
filo    metallico    di    forma    molto    unita  e 


della  medesima  natura.  Mediante  la  qual 
precauzione  verrà  fatto  di  prevenire  si» 
mili  accidenti. 

DI  ALCUNE  MALATTIE  DEGLI  OCCHI. 

In  quest'articolo  discorreremo  le  alte- 
razioni delle  parti  accessorie  ed  essenziali 
dell'organo  visuale,  nelle  quali  sonosi  ma- 
nifestati- fenomeni  singolari,  siccome  è  a 
noi  occorso  di  osservare  ;  vogliamo  pari- 
mente riportare ,  descrivendo  le  parti  di 
quest'organo  alle  quali  si  riferiscono  ,  le 
riflessioni  che  abbiamo  fatte  intorno  al- 
l' anatomia  fisiologica  di    alcune  di  esse. 

Trattando  delle  soluzioni  di  continuità 
che  avvengono  nelle  parti  accessorie  del- 
l'occhio, parleremo  alcun  poco  di  quelle 
che  distruggono  l' integrità  dei  sopraccigli. 
Le  quali  soluzioni,  o  siano  fatte  da  istru- 
menti  foratori  o  taglienti ,  possono  essere 
accompagnate  dalla  lesione  delle  branche 
del  nervo  soprorbitale,  somministrate  dal- 
l'oftalmico del  Willis  ;  il  che  può  essere 
cagione  di  accidenti  gravissimi,  estinguere 
per  più  o  men  lungo  tempo,  le  funzioni 
visuali,  od  alterarle  in  modo  proporzionato 
alla  gravezza  della  ferita.  Nel  qual  caso 
bisogna  compiere  la  sezione  dei  nervi  of- 
fesi, e  render  semplice,  per  quanto  è  pos- 
sibile, la  soluzione  di  continuità  .  Gli  ac- 
cidenti nervosi  cessano  nel  momento  slesso 
e  la  vista ,  la  quale  può  essere  sospesa 
od  indebolita,  riordinasi  colla  medesima 
sollecitudine.  Alcuni  esempi  dell'efficacia 
di  questa  maniera  di  medicatura  si  sono 
riportati  all'articolo    Tetano. 

Se  al  contrario  fosse  stata  tagliata  una 
delle  branche  delle  arterie  soprorbitali 
bisognerebbe  sollecitarsi  a  farne  sempli- 
cemente l'allacciatura,  dopo  aver  presa  la 
precauzione  di  separarla  dai  filetti  nervosi, 
imperciocché  la  compressione  spesso  non 
basta  a  prevenire  l'emorragia.  Ma,  in  nes- 
sun caso  ,  non  si  hanno  a  radere  i  so- 
praccigli, restando  queste  produzioni  pelo- 
se, riguardo  all'  accrescimento  ,  in  istato 
stazionario  fino  alla  vecchiezza,  e  per  con- 
seguenza bisognerebbero  mesi  ed  anni  pri- 
ma che  la  natura  li  avesse  intieramente 
riprodotte.  Se  la  divisione  dei  sopraccigli 
fosse  profonda  ed  estesa,  sarebbe  utile  ed 
anche  indispensabile  praticare  alcuni  punti 
di  cucitura,  per  conservare  l' esatta  con- 
formazione di  queste  parti  ed  i  primitivi 
rapporti  dei  peli  che  le  formano. 
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Le  palpebre  possono  essere  divise  o  la- 
cerate separatamente  od  insieme  per  tutta 
la  loro  grossezza  od  in  direzioni  differenti 
tanto  da  armi  bianche  quanto  da  proiettili 
più  o  meno  piccioli  ,  o  da  altri  corpi 
vulneranti  ,  di  maniera  che  le  soluzioni 
di  continuità  che  risultano  dall'azione  di 
coleste  diverse  cagioni  hanno  differente 
aspetto.  In  tutti  i  casi  l'immediata  riunio- 
ne è  indicata,  e  se  le  soluzioni  di  continuità 
sono  regolari  ed  uniformi,  la  si  può  pra- 
ticare senza  alcuna  preparazione.  Al  con- 
trario ,  nel  caso  in  cui  i  loro  margini 
fossero  attriti,  discguali  o  dentati,  biso- 
gnerebbe probabilmente  rinfrescarli  colle 
forbici  curve  ,  rendere  per  conseguenza 
queste  piaghe  semplici  e  fare  la  cucitura 
interrotta ,  opportuna  a  portare  esatta- 
mente in  contatto  cotesti  margini  e  rido- 
nare alle  palpebre  la  primitiva  o  normale 
conformazione.  Qualunque  perdita  di  so- 
stanza la  loro  grossezza  abbia  fatto,  bisogna 
non  indugiare  a  riunire  le  ferite,  massi- 
mamente quando  sono  recenti,  impercioc- 
ché gl'inconvenienti  che  possono  nascere 
dal  ristringimento  delle  palpebre  medesime 
non  sono  mai  da  paragonare  a  quelli  che 
la  ragnatura  indurrebbe. 

Non  è  da  aver  timore  a  traversare  col- 
l'ago  i  tarsi  cartilagini,  nei  quali  al  pari 
di  tutti  gli  altri  tessuti  del  medesimo  ge- 
nere, non  si  accende  infiammazione  ;  ma 
bisogna  guardar  bene  ,  quando  si  fa  la 
cucitura  di  comprendere  maggior  estensio- 
ne di  parti  all'esterno  che  dal  lato  del- 
l'occhio, affinchè  la  palpebra  non  si  possa 
rovesciare,  e  bisogna  soprattutto  mettere 
nel  debito  ordine  le  ciglia  ed  il  margine 
libero  di  questi  veli  membranosi.  Vuoisi 
parimente  usare  la  diligenza  ,  quando  la 
soluzione  di  continuità  è  vicina  ai  punti 
lacrimali,  di  comprendere  nella  cucitura 
i  condotti  che  da  essi  nascono.  Questa 
maniera  di  medicatura  deve  essere  secon- 
data dall'immobilità  delle  parti,  da  oppor- 
tuna e  convenevole  fasciatura  e  dal  ripo- 
so. Avremo  cura  di  umettare  l' interna 
faccia  delle  palpebre  offese,  con  olio  di 
mandorle  dolci  a  fine  d'impedire  le  ade- 
renze colle  parti  corrispondenti  della  con- 
giuntiva oculare.  Più  esempi  noi  abbiamo 
di  ferite  diverse  di  queste  parti  le  quali 
sono  state  curate  e  con  non  sperato  riu- 
scimento,  nella  maniera  che  ora  abbiamo 
detta. 

Alcune  malattie  della    congiuntiva  ,  le 


quali  mi  è  spessissimo  occorso  di  osservare, 
hanno  specialmente  fermata  la  mia  atten- 
zione alla  struttura  anatomica  di  questa 
membrana;  credo  inconseguenza  di  dovere 
prima  di  tutto  dire  la  mia  opinione  intor- 
no a  quest'ultimo  argomento. 

La  membrana  congiuntiva  è  composta 
di  tessuto  cellulare  radissimo  e  distendi- 
bilissimo; i  vasi  arteriosi  e  venosi  formano 
in  essa  una  reticella  e  sono  talmente 
moltiplicati  e  fitti  che  le  sottili  iniezioni 
non  lasciano  tra  di  loro  quasi  alcun 
intervallo.  Ma  conforme  alle  osservazioni 
di  Proschaska,  e  le  nostre  proprie  ricer- 
che passa  essenziale  differenza  tra  quelli 
di  cotesti  vasi  che  formano  quella  por- 
zione di  membrana  che  tappezza  l' inter- 
na faccia  delle  palpebre  fino  al  loro  punto 
di  contatto  col  globo  dell'occhio,  e  quelli 
che  compongono  quella  porzione  la  quale 
ne  copre  la  superficie  convessa  ed  ante- 
riore. In  questa  prima  parte,  la  quale  io 
chiamo  congiuntiva  palpebrale ,  la  cui 
tessitura  sembrami  somigliare  quella  delle 
membrane  mucose  ed  averne  tutte  le  pro- 
prietà, i  vasi  sono  disposti  per  modo  da 
scorrere  quasi  tutti  paralleli  alla  direzio- 
ne della  palpebra  facendo  incurvature 
concentriche  più  o  meno  vicine  ed  in- 
tralciate da  filetti  nervosi  delicatissimi. 
L'apparecchio  venoso  ne  sembra  essere 
meno  profondamente  dell'arterioso,  e  for- 
mare un  tessuto,  per  cosi  dire  villoso, 
alla  superficie,  la  quale  è  in  contatto  col 
globo  dell'occhio.  Questo  tessuto  villoso 
certamente  è  quegli  che  trasmette,  all'in- 
terno delle  palpebre  ,  un  umore  mucoso 
a  cui  si  mescolano  le  lacrime  che  ven- 
gono versate  nell'  interna  superficie  di 
detta  congiuntiva  palpebrale  e  verso  il 
picciolo  angolo  dell'  occhio  ,  dai  canali 
escretori  della  gianduia  lacrimale.  Inoltre 
i  caratteri  di  questa  porzione  della  mem- 
brana congiuntiva  sono  intieramente  con- 
fermati, per  quanto  io  ne  creda  ,  dalle 
patologiche  affezioni  che  preferiscono  di 
manifestarvisi  ;  imperocché  eli'  è  la  sede 
quasi  esclusiva  di  tutte  le  ottalmie  catar- 
rali, sintomatiche  o  idiopatiche,  e  coteste 
alterazioni  in  effetto  possono  crescere  a 
molta  gravezza,  senza  che  la  congiuntiva 
oculare,  almeno  in  molti  casi,  ne  partecipi. 

Il  suo  tessuto,  in  forza  dell'infiamma- 
zione che  vi  si  accende  ,  è  eziandio  su- 
scettivo di  grande  espansione,  e  può  for- 
mare un  cercine   talmente    protuberaute 
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all'esterno,  che  rovescia  le  palpebre  e  for- 
ma un'  esuberanza  enorme  davanti  al  glo- 
bo  dell'occhio  il  quale  ne  è  intieramente 
coperto.  Allora  appunto  si  scorgono  i  vasi 
dei  quali  abbiamo  parlato ,  ed  in  istato 
tale  d' iniezione  che  sarebbe  impossibile 
piantare  la  punta  di  uno  spillo  nel  suo 
tessuto  senza  forarne  qualcuno. 

Da  si  fatta  anatomica  cognizione ,  e 
quando  sono  state  precedentemente  com- 
battute le  cagioni  le  quali  produssero  il 
rovesciamento  o  l'intumescenza  palpebra- 
le, quando  finalmente  1*  affezione  è  dive- 
nuta puramente  locale ,  apparisce  che  i 
rimedi  opportuni  a  dileguarla  consistono 
prima  di  tutto  in  praticare,  dove  sia  bi- 
sogno, alcune  scarificazioni  parallele  so- 
pra dette  escrescenze  e  seguitando  la  di- 
rezione del  margine  delle  palpebre,  poscia 
in  istropicciare  delicatamente  ed  unifor- 
memente tra  le  dita  spalmate  d'  olio  di 
mandorle  dolci,  questo  corpo  vascolare, 
la  qual  cosa  si  fa  senza  cagionare  quasi 
alcun  dolore.  La  riduzione  che  in  cote* 
sta  maniera  procurasi  di  ottenere ,  effet- 
fettuasi  assai  facilmente,  né  altro  resta  da 
fare  se  non  rimettere  le  palpebre  nel 
primitivo  loro  rapporto  e  mantenertele 
mediante  una  fasciatura  metodica  e  ba- 
stevolmente  stretta.  Con  tal  metodo  ho 
sempre  conseguito  il  fine  che  ne  aspet- 
tava in  quei  molti  casi  nei  quali  mi  è 
occorso  di  praticarlo,  né  mai  sono  stato 
obbligato  a  ricorrere  alla  resecazione  tanto 
celebrata  dagli  oculisti  francesi  ed  in- 
glesi. 

Ciò  nondimeno,  da  questa  generale  re- 
gola potrebbesi  eccettuare  quell'  intume- 
scenza della  congiuntiva  che  sopravvenisse 
di  seguito  alla  riunione  operata  sulla 
palpebra  nel  caso  di  ferita  con  perdita 
di  sostanza  e-  no.  EU'  è  questa  la  sola 
circostanza,  a  parer  mio,  in  cui  sia  indi- 
cata la  resecazione  del  cercine  membra- 
noso, e  diverrebbe  indispensabile  a  mo- 
tivo del  ristringimento  che  è  avvenuto 
nella  palpebra  per  la  immediata  riu- 
nione la  quale  è  stata  fatta  dei  due  lem- 
bi che  nascono  dalla  divisione  .  Ma 
in  simile  congiuntura  eziandio  ,  invece 
di  eseguire  la  resecazione  per  traverso , 
siccome  viene  consigliato  dalla  maggior 
parte  degli  oculisti,  io  propongo  di  farla 
parellela  alla  direzione  della  palpebra  ed 
estesa  assai  considerabilmente,  secondo  la 
massa  rovesciata  di  questa  membrana.  Le 


forbici  convesse  e  curve  di  piatto  so«o  £ 
migliori  istrumecuti  dei  quali  si  possa  far 
uso  iti  cotesta  operazione.  Alcune  lavande 
frequenti  fatte  con  blanda  soluzione  d'eme- 
tico unita  con  parti  eguali  d'acqua  distil- 
lata d'oppio,  bastano  appresso  a  secondare 
la  cicatrizzazione  delle  incisioni,  ed  a  far 
ritirare  intieramente  i  vasi  ingorgati  del 
resto  della  membrana ,  di  guisa  tale  che 
il  malato  speditamente  risana. 

I  vasi  della  congiuntiva  oculare  sono 
molto  più  delicati  e  formano  un  tessuto 
più  sottile  e  più  fitto,  il  quale  accostasi 
al  sieroso,  cotesti  vasi  sono  disposti  in  re- 
ticoli aggiranti  e  concetrici,  dalla  circon- 
ferenza al  centro  ,  verso  la  pupilla .  La 
loro  disposizione  altresì  è  analoga,  quanto 
alla  specie,  a  quella  dei  vasi  della  con- 
giuntiva palpebrale .  Eglino  nascono  da 
quelli  i  quali  scorrono  serpeggiando  alla 
superficie  della  sclerotica,  per  distendersi 
poco  a  poco  in  avanti  intorno  la  cornea 
diafana,  dove  quasi  affatto  spariscono,  e 
Vale  a  dire  che  la  parte  colorante  si  fer- 
ma ordinariamente  negli  ultimi  ramicelli 
che  si  diffondono  su  questa  cornea  o  ne 
penetrano  la  grossezza.  E'  sono  questi  vasi 
quelli  i  quali,  in  alcuni  casi  di  ostinata 
e  contumace  ottalmia,  formano  la  che- 
moti. 

Quando  il  gonfiore  di  coi  si  tratta, 
il  quale  talvolta  va  a  ricoprire  tutta  la 
cornea  diafana,  ha  resistito  ai  diversi  ri- 
medi indicati  come  sono  le  cavate  di  san- 
gue e  i  blandi  ripercussivi,  è  forza  resecarlo 
circolarmente,  in  picciole  particelle,  con 
forbici  convesse  e  curve  di  piatto,  adope. 
rando  insieme  le  pinzette  da  dissecazione. 
Le  resecazioni  di  cui  qui  si  parla  ven- 
gono accompagnate  da  alcuni  singolari 
fenomeni:  la  porzione  del  globo  dell'occhio 
cosi  denudata  della  congiuntiva  oculare 
conserva  squisita  sensibilità,  e  sta  molto 
tempo  prima  che  si  organizzi  o  formi  la 
reticola  di  cicatrizzazione  che  osservasi  so- 
pra tutte  le  altre  parti  della  superficie  del 
corpo;  in  sì  fatto  caso  bisogna  impedire  lo 
sfregamento  delle  palpebre  che  è  dolorosis- 
simo ed  incomodissimo,  con  frequenti  la- 
vande fatte  con  olio  fresco  di  mandorle 
dolci  mescolato  a  picciola  quantità  d'acqua 
distillata  d'oppio.  Noi  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  fare  per  più  volte  quest'ope- 
razione, ed  abbiamo  sempre  notato  che 
le  succedevano  i  medesimi  effetti.  In  queste 
resecazioni  similmente  abbiamo  osservato 
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che  i  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  non 
solamente  andavano  Gno  al  centro  della 
cornea  diafana,  ma  la  traversavano  ezian- 
dio  per  tutta   1'  estensione. 

Quella  porzione  di  congiuntiva  che  cir- 
conda le  carunctile  lacrimali,  in  conse- 
guenza delle  infiammazioni  che  vi  si  ac- 
cendono, può  essa  pure  ingrossare  e  pren- 
dere il  medesimo  carattere  dì  tessuto 
membranoso  e  quasi  corneo.  Questa  ma- 
niera d'  unghiella  ,  simile  alla  pa'pebra 
battente  degli  uccelli  aquatici  ,  ingrossa 
assai  prestamente,  fino  a  che  non  abbia 
acquistata  la  grossezza  di  una  lenticchia, 
ma  appresso  resta  stazionaria  od  il  suo 
crescere  è  poco  sensibile.  Nel  quale  stalo 
incomoda  la  visione  ed  i  movimenti  del- 
l'occhio ,  impedisce  di  chiudere  intiera- 
mente le  palpebre,  e  tiene  l'ergano  della 
vista  in  continua  irritazione;  qualche  volta 
similmente  il  cercine  membranoso  dilatasi 
in  forma  di  luna  crescente  ed  assotti- 
gliandosi sulla  cornea  diafana  copre  la- 
regione  pupillare  in  guisa  dà  impedire  il 
passaggio  dei  raggi  luminosi.  E'pare  che 
coteste  produzioni,  le  quali  raramente  si 
incontrano  nei  nostri  climi,  siano  comu- 
nissimo in  Egitto,  dove  io  le  osservai  in 
grande  numero  di  uomini  e  di  cavalli. 
Malagevol  cosa  sarebbe  lo  spiegarne  la 
cagione,  ma  elleno  si  formavano  massima- 
mente dopo  le  forti  ed  ostinate  ottalimeJ 

Nei  cavalli  arabi  mi  è  occorso  di  ve- 
dere un  numero  assai  grande  di  questi 
veli  cornei  occupare  in  breve  spazio  di 
tempo  la  metà  della  superficie  dell'  oc- 
chio; in  due  dei  miei  notavasi  cotesta  par- 
ticolarità. Loir,  veterinario  dell'  armala  , 
fece  a  mia  istanza  l'estirpazione  di  quelle 
unghielle.  E  già  questa  picciola  operazione 
io  T  aveva  eseguita  in  parecchi  dei  nostri 
soldati.  La  sola  circostanza  nella  quale 
incontrassi  qualche  difficoltasi  fu  per  un'e- 
screscenza della  medesima  natura  ,  che 
Durant  ricevitore  del  myry ,  in  Alessan- 
dria, avea  nel  destro  occhio,  venuta  per 
gravissima  ottalmia  da  cui  alcun  mese 
innanzi  era  stato  travagliato.  L'unghiclla, 
grossa  il  doppio  di  una  lenticchia,  occu- 
pava tutto  il  grand' angolo  dell'  occhio, 
copriva  parte  della  cornea  trasparente,  ed 
in  un  punto  avea  contratto  ,  colla  sua 
posterior  parte,  aderenza  coli'  orlo  della 
cornea  opaca  ,  di  maniera  che  bisognò 
prima  di  tutto  distruggere  quest'aderenza: 
la  qual  cosa  feci  con  picciolo  gamrnaulle 
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il  quale  passai  sotto  ,  conducendolo  per 
mezzo  di  picciolissima  tenta  scanalata  ; 
appresso  l'estirpai  alla  radice  ,  dietro  la 
caruncola  lacrimale.  Le  lavande  d'acqua 
vegeto-minerale  alla  quale  aggiunsi  qual- 
che grano  di  allume,  bastarono  per  cicatriz- 
zare la  picciola  piaga  della  congiuntiva. 
Dopo  il  mio  ritorno  in  Francia,  ho  egual- 
mente fatto  qnesf  operazione  a  più  per- 
sone che  avevano  portata  l'infermità  dal- 
l' Egitto  ,  e  tutte  sono  prestamente  gua- 
rite. 

Prima  di  passare  a  discorrere  le  solu- 
zioni di  continuità  che  interessano  diret- 
tamente il  globo  dell'occhio,  accenneremo 
alcune  lesioni  della  gianduia  lacì  imale  le 
quali  al  certo  debbono  essere  rare,  non 
avendo  nella  lunga  nostra  pratica  avuto 
occasione  di  osservarle  se  non  una  volta 
sola   in  un  fuciliere    della  giovine  guardia. 

Questo  soggetto,  in  uno  «lei  combatti- 
menti che  avemmo  a  sostenere  nella  Vec- 
chia Castiglia,  in  Ispagna,  venne  culpito 
da  una  palla  ,  la  quale  era  al  fine  del 
suo  corso,  nell'  angolo  rientrante  dell'  e- 
sterno  margine  dell'  orbita  sinistra.  La 
metà  di  cotesto  proiettile  di  piombo  pe 
netiò  nell'  orbita  attraverso  la  grossezza 
della  gianduia  lacrimale  e  fermossi  sulla 
superficie  orbitale  dell'osso  del  pomello, 
l'altra  metà  sfilò  nella  tempia  sotto  i'apo 
neurosi  del  muscolo  crotafile  ,  da  dove 
venne  agevolmente  estratta.  Ma  per  trai- 
fuori  la  prima  porzione,  bisognò  sbrigliale 
la  base  della  palpebra  inferiore  al  disotto 
della  commessura,  e  portar  via  gli  avanzi 
della  gianduia  medesima  insieme  colla 
porzione  della  palla  che  abbiamo  detto  , 
la  quale  era  lievemente  incastrala  nel- 
l'osso. Le  ferite  prestamente  cicatrizzarono 
senza  accidente  alcuno,  e,  con  nostra  gran- 
de maraviglia  ,  1'  occhio  restò  illeso:  ne 
sembrò  umettato  di  sufficiente  sierosità 
pel  moto  del  globo  dell'  occhio  ,  ed  in 
conseguenza  esente  da  ottalmia. 

Dal  quale  esempio  non  apparisce  egli 
che  si  potrebbe,  e  massimamente  quando 
poco  è  da  sperare  che  la  fistola  lacri- 
male vada  a  guarire  ,  estirpare  la  gian- 
duia lacrimale  siccome  alcuni  au'ori 
hanno  proposto(operazionela  quale  verreb- 
be agevolmente  eseguita),  e  prevenire  cosi 
la  lacrimazione  e  fare  sparire  la    fistola? 

In  proposito  di   quesf  ultima  malattia 
diremo  che  le  operazioni  le  quali  vengono 
praticate  sono  quasi  sempre    insufficienti 
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a  guarirla  e  soventemente  pericolose.  In 
effetto  io  mi  9ono  convinto  che  il  tumore 
o  la  fistola  lacrimale  non  possa  essere  se 
non  l'effetto  di  morbosa  cagione  spontanea, 
la  quale  alteri  la  membrana  mucosa  delle 
vie  lacrimali  (i)  ed  in  cui  ,  dove  non 
siasi  precedentemente  combattuta  la  cau- 
sa medesima,  ogni  operazione  torna  co- 
munalmente inefficace,  mentre  in  quelle 
circostanze  nelle  quali  abbiamo  usata  la 
diligenza  di  rimuovere  prima  di  tutto  il 
principio  morboso,  l'operazione  è  efficace, 
non  proprio  per  se  medesima,  ma  bensì 
in  quanto  è  distrutta  la  virulenza.  Allora 
gli  effetti  dei  quali  eli'  è  cagione  cessano, 
la  fistola  suole  sparire  per  se  stessalo 
bisognano  pochi  rimedi  locali  a  compier- 
ne la  guarigione.  Del  resto  gli  antichi  ed 
alcuni  autori  del  passato  secolo  ,  tra  i 
quali  Louis  e  Foubert  (2)  già  avevano  an- 
nunziato non  potersi  guarire  la  fistola 
lacrimale  per  alcuna  operazione  avanti 
di  aver  distrutto  coi  depurativi  la  cagio- 
ne morbosa  che  1'  ha  ingenerata:  e  que- 
sta era  particolarmente  l'opinione  dei  me- 
dici di  Padova  nel  decimoquinto  secolo. 
In  conseguenza  la  prima  indicazione 
chirurgica  da  prendere  nel  caso  di  tu  mot 
lacrimale  è,  secondo  noi,  quella  di  forare 
il  sacco,  dove  siavi  accumulamento  puru- 
lento, mediante  un'incisione  semilunare 
praticata  sotto  il  tendine  delle  palpebre 
e  di  comprimere  sulle  pareti  di  questo 
sacco  aperto.  Contemporaneamente  si  pre- 
scrive la  medicatura  depurativa  valevole 
a  combattere  l'interna  cagione  che  mantie- 
ne la  malattia;  e  siccome  cotesta  cagione 
assai  volte  può  essere  attribuita  alla  vi- 
rulenza vaiuolosa ,  sifilitica  o  scrofolosa  , 
il  mercurio  adoprato  a  fare  unzioni  verso 
il  grandangolo  dell'occhio,  e  le  sue  pre- 
parazioni internamente  amministrate ,  i 
sudoriferi  e  gli  amaricanti,  secondo  la  na- 
tura della  virulenza,  cessano  e  dileguano 
poco  a  poco  quelle  fistole  lacrimali  che 
ne  sono  effetto  ,  quando  però  non  sono 
di  troppo  inveterate.  Alla  quale  medica- 
tura, se  vi  siano  sintomi  di  forte  infiam- 
mazione locale,  deve  precedere  l'applica- 
zione di  alcune  mignatte  sulla  regione 
canina.  Ed  a  mostrare  più  chiaramente 
la  verità  di  quanto  dico,  potrei  allegare 


le  osservazioni  di  cinque  0  sei  militari, 
i  quali  avendo  tumori  o  fistole  lacrimali 
del  tutto  caratterizzati  ,  e  che  però  non 
erano  cronici,  sono  stati  risanati  nel  corso 
di  tre,  quattro  o  cinque  mesi  al  più,  dai 
diversi  rimedi  citati.  Altresì,  intorno  al 
subietto  che  si  discorre,  si  può  esaminare 
una  notizia  inserita  nella  Revisione  me- 
dica . 

Ma  quando  la  chiusura  del  canal  na- 
sale nasce  da  obliterazione  delle  sue  pa- 
reti o  da  induramento  del  periostio  e  della 
membrana  mucosa  che  le  tappezza,  siamo 
persuasi  che  i  sopraddetti  rimedi  non  pos- 
sono bastare,  ed  in  simili  casi  non  vien 
fatto  di  ristabilire  il  corso  dèlie  lacrime 
se  non  se  introducendo  nei  condotti  ostrui- 
ti un  cannellino  d'oro  o  d'argento  capace 
di  vincere  gl'impedimenti  ed  il  quale  vi 
si  lascia  continuamente,  o  aprendo  collo 
stampo  un  condotto  artificiale  siili'  osso 
unguis,  e  stabilir  cosi  e  mantenere  diretta 
comunicazione  colle  fosse  nasali.  L'introdu- 
zione più  o  meno  dolorosa  e  difficile  di  questi 
cannellini,  e  la  presenza  loro  nelle  vie  lacri- 
mali vanno  soventemente  associate  a  gravi 
accidenti  pei  quali  la  maggior  parte  dei 
malati  non  può  sopportare  si  fatte  ope- 
razioni: ed  altresì  poi,  subito  che  i  con- 
duttori sono  tirati  fuora,  torna  la  fistola 
insieme  con  tutti  i  suoi  incrcscevoli  ef- 
fetti. Noi  abbiamo  ritrovato  un  mezzo 
molto  semplice,  non  bisognando  i  detti 
cannellini  e  bastando  a  rendere  il  male 
sopportabilissimo  ed  invisibile  agli  occhi 
altrui.  Consiste  in  introdurre  nel  foro  fi- 
stoloso del  sacco  lacrimale,  od  in  quello 
che  vien  fatto  dal  bistorino,  un  pezzo  di 
corda  di  budello,  lungo  tre  o  quattro 
pollici  alla  cui  esterna  estremità  è  appicci- 
cato un  pezzo  di  taffettà  d' Inghilterra. 
Le  lacrime  scorrono  lungo  cotesto  piccio- 
lo conduttore,  né  l'infermo  ha  da  fare 
altro  che  rasciugare  ed  assorbire  col  faz- 
zoletto o  colla  spugna  quei  fluidi  aquei 
che  lentamente  si  radunano  sotto  il  taf- 
fettà. Tal  metodo  ha  avuto  pieno  riusci- 
mento  in  parecchi  soggetti  ,  ma  io  non 
farò  che  raccontare  brevemente  la  seguen- 
te osservazione. 

Soggetto  della  quale  osservazione  è  una 
mercantessa  di  legname,  a  Gros-Caillou, 


(1)  Io  eccettuo  quei  casi  nei  quali  la  malattìa  è   stata    indotta    da  causa 
meccanica /  la  qual  cosa  è  molto  rara  e  facilissima  a  conoscere* 

(2)  Vedansi  le  Memorie  dell'accademia  reale  di  chirurgia. 
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madama  Sellier  ,  da  più  anni  afflitta  da 
fistola  lacrimale  del  sinistro  occhio,  fistola 
che  frequentemente  complicavasi  con  eri- 
sipela ed  ascesso  del  sacco  lacrimale  lungo 
l'apertura  fistolosa.  Già  a  cotesta  Signora 
erano  state  fatte  due  operazioni,  in  una 
delle  quali  venne  introdotto  il  setone  nel 
canal  nasale  senza  che  ne  derivasse  van- 
taggio alcuno,  quantunque  ne  fosse  stato 
fatto  uso  per  sette  od  otto  continui  mesi  ; 
l'altra,  consistente  Dell'introdurre  la  can- 
nella d'oro,  fu  seguita  da  accidenti  ner- 
vosi sì  gravi  che  bisognò  estrarla  avanti 
il  nono  giorno.  Inseguito  non  era  stata 
tentata  altra  medicatura.  Ma  sopravvenuto 
nuovo  ascesso  nel  grande  angolo  dell'oc- 
chio, fui  richiesto  della  mia  opera  e  ne 
assunsi  la  cura.  Dopo  aver  eseguita  l'in- 
cisione di  cui  ho  parlato,  fatto  astergere 
il  cavo  purulento  ed  il  sacco  lacrimale 
colle  inezioni  alcaline,  e  prescritti  i  de- 
purativi per  uso  interno,  introdussi  nella 
piccola  piaga  la  corda  di  budello  fermando- 
ne l'esterna  estremità  a  un  pezzetto  di  taffet- 
tà gommoso,  e  io  medesimo  reiterai  questa 
lieve  operazione  negli  otto  primi  giorni.  In 
seguito  la  Signora  si  accostumò  a  questa 
quotidiana  medicatura,  e  poscia  l'ha  conti- 
nuata con  tal  vantaggio  che  non  soffre  altra 
incomodità  da  quella  infuori  di  rasciugare 
col  suo  fazzoletto,  le  tre  o  quattro  volte 
al  giorno ,  quelle  poche  lacrime  che  si 
accumulano  sotto  il  taffettà  il  quale  a 
mala  pena  si  scorge.  L'  occhio  è  chiaro 
e  limpido  come  quello  dell'opposto  lato. 
L'inferma  è  stata  veduta  in  si  fatta  con- 
dizione  da  più  medici  forestieri  i  quali 
ordinariamente  frequentano  la  mia  clinica. 

Le  alterazioni  del  globo  dell'  occhio 
comprendono  due  classi  di  malattie.  La 
prima  consiste  nello  scuotimento  o  nella 
percussione  diretta  od  indiretta  che  le 
parti  dell'  orgauo  ricevono  dai  corpi  e- 
sterni. 

La  seconda  comprende  le  soluzioni  di 
continuità  le  quali  possono  esser  prodotte 
nelle  stesse  parti  da  corpi  meccanici  di 
qualsisia  forma  e  natura.  Le  quali  solu- 
zioni di  continuità  od  offendano  l' inte- 
grità di  una  delle  cornee  o  di  tutte  e 
due  insieme,  o  siano  complicate  da  divi- 
sioni o  lacerazioni  delle  interne  membrane, 
potranno  essere  seguite  dall'  uscita,  al  di 
fuori,   del   cristallino  e  dell'  umor  vitreo. 

Questi  ultimi  accidenti  potranno  egual- 
mente sopravvenire    nel  primo  genere  di 


alterazioni  precisamente  io  quei  casi  nei 
quali  le  contusioni  fossero  state  assai  for- 
ti da  indurre  rotture  e  lacerazioni  delle 
diverse  tuniche  del  globo  oculare. 

Intorno  alle  quali  malattie  stimiamo 
di  non  dover  entrare  in  alcuna  descrizione 
teorica;  l'esposizione  delle  osservazioni  che 
andremo  successivamente  riportando,  ba- 
sterà a  farne  conoscere  i  sintomi  ed  ac- 
cennare il  modo  de  tenere  nella  curazione. 
Osservazione  I.  —  Magny,  capo  di  Bri- 
gata nella  seconda  d' infanteria  leggiera, 
ebbe  nella  battaglia  d'Aboutir  (anno  7), 
un  colpo  di  palla  che  scalfì  il  lato  esterno 
della  destra  orbita  e  produsse,  senza  in- 
taccare la  pelle,  sì  forte  commozione  del- 
l' occhio  ,  che  la  membrana  nervosa  ne 
perdette  il  senso  e  fu  insieme  perduta 
la  facoltà  visiva.  L'uffiziale  sentì  nell'istan- 
te medesimo  acuto  dolore  e  compressivo 
nel  fondo  dell'orbita,  a  cui  successe  gra- 
vezza di  testa  ,  stravasamento  di  sangue 
nelle  cavità  dell'occhio,  ed  ingorgamento 
della  congiuntiva.  Nei  primi  quindici 
giorni  venne  medicato  dal  chirurgo  mag- 
giore della  sua  brigata. 

Nel  momento  in  cui  io  il  visitai,  l'in- 
gorgamento delle  esterne  membrane  del- 
l' occhio  erasi  dileguato  ;  ma  attraverso 
della  cornea  trasparente  scorgevasi  assai 
grande  quantità  di  limpido  sangue,  il  quale 
empiva  i  tre  quarti  della  camera  anteriore. 
Già  l' infermo  soffriva  dolori  lancinanti 
nel  centro  dell'  occhio  ,  e  frequente  mal 
di  testa.  L'occhio  offeso  era  sensibilmente 
più  grosso  dell'occhio  sano;eravi  vigilia, 
inquietudine  e  tutto  dava  a  temere  che 
si  fosse  ingenerata  l'affezione  carcinoma- 
tosa. Ma  il  timore  era  tanto  più  giusto, 
in  quanto  ,  inconseguenza  di  altro  caso 
consimile  avvenuto  in  un  uffiziale  della 
settantacinquesima  mezza  brigata,  si  erano 
nell'occhio  dell'  infermo  manifestati  tutti 
i  sintomi  del  cancro,  a  dileguare  i  quali 
non  bastò  se  non  la  perdita  dell'  occhio 
e  lunga  e  metodica  curazione.  Io  opino 
iu  effetto  che  il  sangue ,  uscito  dai  suoi 
propri  vasi,  non  possa  a  lungo  trattenersi 
nelle  parti  sensibili  degli  organi  ,  senza 
indurvi  irritazione  più  o  meno  forte,  ac- 
compagnata da  gravi  accidenti  ,  siccome 
in  altri  articoli  abbiamo  avvertito. 

Dopo  aver  poste  in  opera,  in  Magny, 
le  locali  cavate  di  sangue,  i  topici  op- 
portuni ed  i  rinfrescativi ,  credetti  cosa 
urgente  dar    esito  al    sangue  efluso   per 


118 


LAURE Y 


entro  alle  cavità  dell'occhio.  Feci  un  ta- 
glio obliquo  in  basso  ed  in  fuori  dalla 
cornea  trasparente ,  col  gammautte  di 
Lafaye,  siccome  si  suole  nell'operazione 
delia  cateratta.  Uscì  Una  dramma  circa  di 
liquido  e  nero  sangue}  per  la  cui  uscita 
1'  iride  restò  scoperta  e  sembrommi  che 
facesse  qualche  lieve  movimento,  e  l'in- 
fermo vide  tosto  la  luce,  ma  senza  poter 
distinguere  gli  oggetti.  Tutti  gli  acciden- 
ti andorono  a  dileguarsi,  l'occhio  sgonfiò, 
l'apertura  della  cornea  cicatrizzò,  né  re 
sto  opacità  e   deformila  sensibile. 

Quest'ufficiale,  tornato  in  Francia  dove 
adoperò  convenevoli  collirii,  cominciava 
a  scorgere  i  corpi  i  quali  poi  inseguito 
potè  benissimo  distinguere» 

Nella  malattia  di  uno  degli  aiutanti  di 
campo  del  general  Robin  prodotta  da 
consimile  cagione  ed  in  cui  si  notarono 
i  medesimi  fenomeni ,  1'  operazione  ebbe 
eguale  riuscimento. 

Osservazione  II.  —  Se  la  percossa 
ricevuta  dal  globo  dell'  occhio  non  sia 
stata  notabilissima,  o  se  sia  stato  urtato 
obliquamente,  la  perdita  della  facoltà  di 
vedere  non  può  durare  se  non  che  per 
un  assai  corto  spazio  di  tempo.  Corto 
Ripert  (  Stefano  ),  soldato  del  6.°  reggi- 
mento di  infanteria  della  guardia,  entrò 
nell'ospedale  di  Gros-Caillou  ai  20  d'a- 
gosto 1821  ,  avendo  avuto  nella  destra 
orbita,  tre  giorni  innanzi,  scherzando  con 
un  suo  camerata,  un  colpo  di  bacchetta 
di  legno  verde  grossa  quanto  il  fusto  di 
una  penna.  La  quale  bacchetta,  obliqua- 
mente diretta  sul  globo  dell'  occhio,  avea 
lacerata  la  congiuntiva  oculare  ,  ed  era 
entrata  fino  nell'interna  parte  dell'orbita: 
onde  nell'  istante  stesso  fu  perduta  la  vi- 
sta da  questo  lato,  effetto  il  quale  certa- 
mente derivò  dalla  commozione  del  globo 
e  dallo  scuotimento  della  retina.  La  per- 
dita della  vista  durava  ancora  quando  il 
ferito  entrò  nell'ospedale  :  1'  iride  non  si 
contraeva,  per  il  che  sospettai  che  fosse 
offesa   la  branca  nasale  dell'  oftalmico. 

Ordinai  subito  le  coppe  scarificate  alle 
tempie  ed  alla  nuca  ,  più  mignatte  alla 
base  dell'  orbita,  ed  i  pediluvi  senapati. 
Nel  termine  di  otto  giorni  l'uso  di  questi 
rimedi  bastò  a  cessare  intieramente  i  do- 
lori, e  la  vista  cominciò  a  tornare,  ma 
molto  debolmente.  A  ristabilire  cotesta 
funzione  più  speditamente  e  più  perfetta- 
mente ,  stimai    opportuno    applicare  due 


uiuxa  alla  posterior  parte  della  testa,  sotto 
le  protuberanze  occipitali,  e  più  altri  pic- 
cioli moxa  chinesi  alla  base  e  presso  l'in-» 
terno  angolo  della  palpebra  inferiore.  Sì 
fatti  rivulsivi  indussero  V  effetto  che  io 
ne  aspettava  :  la  vista  riacquistò  subito 
tutto  quel  vigore  di  cui  godeva  prima 
del  caso. 

Osservazione  III.  —  Dreux,  caccia- 
tore a  cavallo  dell'antica  guardia,  in  un 
singolare  combattimento,  ebbe  forato  l'oc» 
chio  destro  da  un  colpo  di  sciabola:  ne 
risultò  una  ferita  trasversale  della  cornea, 
di  alcune  linee  di  diametro,  con  perdita 
della  sostanza  di  picciola  porzione  di  que- 
sta membrana.  Alla  ferita,  secondo  il  rac- 
conto-dell' infermo  ,  seguitò  immediata- 
mente 1'  evacuazione  di  denso  e  limpido 
liquore  ed  il  divallamento  del  globo  del- 
l'occhio. La  vista  fu  perduta;  egli  sentì 
violenti  dolori  ,  ed  in  principio  ebbe  il 
vomito.  Il  ferito  avea  perduta  ogni  spe- 
ranza di  ricuperare  l'uso  dell'  occhio,  ma, 
con  grande  mia  maraviglia,  il  globo  anelò 
riacquistando  poco  a  poco  la  prima  sua 
forma,  la  naturale  grandezza,  di  maniera 
che  non  si  può  dubitare  che  1'  umor  vi- 
treo, del  quale  effettivamente  era  uscita 
una  parte,  non  siasi  rigeneralo.  Gli  orli 
ddla  ferita  si  sono  uniti  ed  hanno  for» 
mato  sì  lieve  adesione,  che  la  cicatrice  ne 
è  restata  cava,  senza  essere  opaca.  L'iride, 
la  quale  era  stata  ferita,  ha  riacquistato 
il  moto,  ma  la  pupilla  è  incavata  dirim- 
petto alla  cicatrice.  Il  militare  in  discorso, 
avanti  la  sua  uscita  dell'  ospedale,  vedeva 
la  luce  ,  ed  alcuni  mesi  appresso  distin- 
gueva i  colori  ed  i  principali  oggetti. 

Osservazione  IV.  —  Trattandosi  di 
ferite  della  cornea  con  uscita  della  mem- 
brana aquea  o  dell'  iride ,  accennerò  un 
processo  ,  di  cui  gli  autori  non  hanno 
parlato  ed  il  quale  ne  è  stato  suggerito 
da  un  tristo  caso  avvenuto  a  Clemenza 
Isaura  mia  figlia.  Quando  l' ernia  delle 
dette  membrane  è  effetto  di  ferita  fatta 
nella  cornea  da  causa  vulnerante,  bisogna 
farla  rientrare  subitamente  e  con  molta 
delicatezza,  adoperando  lo  specillo  botto- 
nato  d'oro:  ogni  altro  metallo  applicato 
sopra  queste  parti  delicatissime  o  sensi- 
bilissime, potrebbe  produrre  impressioni 
galvaniche  molto  incomode  al  malato.  Le 
membrane  riprendono  la  primitiva  posi- 
zione, e  quindi  si  previene  la  deformità 
od  il  tu  baincuto  della  vista,  che  sogliono 
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sopravvenire  quando  non  si  abbia  cura 
di    lunediare  allo   staflloma. 

Qaesta  mia  Gglia  adunque  ,  la  quale 
aveva  allora  7  anni  circa ,  tagliando  il 
pane  in  piccioli  pezzi  mentre  stava  fa  - 
ce  odo  colazione,  si  sentì  tutt'  ad  un  tratto 
pnnla  nel  destro  occhio  da  una  particella 
della  crosta  del  pane  medesimo.  Spaven- 
tata della  puntura  porlo  precipitosamente 
la  mano  all'occhio  per  levarne  il  corpo 
estraneo,  ma  tenendo  in  cotesta  mano  il 
coltello,  ed  avendo  il  suo  movimento  pre- 
corsa, per  così  dire,  la  sua  volontà ,  in- 
vece del  dito  introdusse  la  punta  del- 
l' istrumento,  di  recente  affilato,  nel  cen- 
tro della  cornea  la  quale  venne  tagliata 
obliquameute  per  tutta  la  metà  esterna, 
d'onde  ne  risultò  una  ferita  lunga  tre  o 
quattro  linee. 

Porzione  della  membrana  aquea  e  l'iri- 
de medesima  si  appresentarono  all'  aper- 
tura facendo  un'  ernia  grossa  come  un 
pisello.  L'umore  aqueo  era  uscito,  l'oc- 
chio erasi  divallato,  e  la  vista  totalmente 
sospesa.  Io  tornai  in  casa  quasi  in  quel- 
V  istante  stesso  :  le  grida  della  bambina 
ed  il  volto  turbato  della  madre  mi  fu- 
rono annunzio  del  caso)  pure  serbai  assai 
coraggio  e  serenità  d'  animo  per  appre- 
starle tutto  quell'aiuto  che  il  male  ri- 
chiedeva. Dopo  avere  acconciamente  col- 
locata la  picciola  inferma,  feci  rientrare 
collo  specillo  d'oro  i  pezzi  membranosi 
formanti  lo  stafiloma  ,  e  procurai  di  ri- 
tornarli nel  primitivo  stato.  Operata  l'in- 
tiera riduzione,  abbassai  la  palpebra  ,  e 
fermai  l'occhio  chiuso  per  mezzo  di  pezze 
imbevute  d'acqua  vegetominerale  animata 
con  alquante  gocce  di  spirito  di  vino 
canforato,  e  tenute  in  posto  con  adattata 
fasciatura.  I  pediluvi,  le  bevande  rinfre- 
scale,  la  dieta  ed  il  riposo  in  oscura 
camera  bastarono  ad  operare  la  sanazione, 
la  quale  si  effettuò  in  pochissimi  giorni. 
La  facoltà  visiva  dell'occhio  ferito  non  è 
stata  alterata,  e  la  cicatrice  della  cornea 
è  invisibile. 

Ma  altro  accidente  della  medesima  na- 
tura al  quale  certemente  non  fu  appre- 
stato sì  sollecito  ed  efficace  rimedio,  non 
ebbe  lo  stesso  fausto  termine ,  essendo 
l'occhio  ferito  rimasto  affatto  cieco.  Il 
qual  fatto  noi  vogliamo  riportare  testual- 
mente come  abbiamo  letto. 

«  Niccola  Lefevre,  nato  in  Parigi,  ai 
a  luglio  del  1 544»  cominciò  i  suoi  studi 


nel  collegio  de  La  Marche  ,  dove  poco 
mancò  che  non  morisse,  nella  sua  prima 
giovinezza  , -  per  un  caso  molto  tristo  e 
singolare.  Slava  temperando  una  penna  e 
gli  avvenne  che  quel  pezzo  il  quale  ne 
aveva  staccato  col  temperino  gli  balzasse 
nel  destro  occhio,  dove  volendo  nel  mo- 
mento portar  la  mano  spinta  dal  forte 
dolore  che  sentiva,  portò  insieme  la  punta 
del  temperino  la  quale  forò  l'occhio.  Egli 
cadde  gravemente  malato,  e  quando  ebbe 
ricuperata  la  sanità,  parvegli  che  la  forza 
dell'  occhio  perduto  fosse  passata  tutta 
intiera  nell'altro,  con  cui  vedeva  tanto 
chiaramente  quanto  per  l'innanzi  poteva 
vedere  con  ambedue.  »   (Le  P.  Niceron). 

Osservazione  V.  —  La  maggior  parte 
dei  fenomeni  dei  quali  nelle  precedenti 
osservazioni  abbiamo  discorso  ,  e  tra  gli 
altri  ,  la  rigenerazione  dell'  umor  vitreo 
verranno  al  certo  piovati  e  più  chiara- 
mente dimostrati  dall'  interessantissima 
osservazione  che  ora  prendo  a  raccon- 
tare. 

Pecheur  (Pietro),  sergente  del  5.°  reg- 
gimento della  guardia  reale  ,  nel  dì  20 
marzo  1821,  a  sei  ore  di  mattina,  affret- 
tandosi ad  uscire  di  camera  ,  per  esser 
presente  all'appello  cadde  per  inavverten- 
za sopra  un  mucchio  di  martelline  da  fu- 
cile che  era  nel  mezzo  della  stanza.  Es- 
sendo la  sua  testa  andata  a  percuotere 
la  prima  contro  cotesle  martelline,  ed  es- 
sendosi il  sinistro  occhio  incontrato  in 
uno  dei  grilletti  isolati  che  si  inalzavano 
sopra  quell'ammasso  d'armaiura,  il  globo 
ne  fu  forato  dalla  punta  di  questo  pezzo 
di  ferro  e  restò  quasi  affatto  vuoto.  Il  fe- 
rito trovò  nella  sua  mano,  la  quale  avea 
portata  macchinalmente  all'  occhio  ,  una 
materia  viscosa  nel  cui  mezzo  era  un  cor- 
po bianco  e  rotondo  come  una  lenticchia 
(  era  certamente  il  cristallino  tra  mezzo 
ad  una  certa  quantità  degli  umori  aqueo 
e  vitreo  ). 

Pecheur,  dopo  aver  lavato  l'occhio  con 
acqua  fresca,  lo  coprì  di  una  fascia  e  si 
fece  portare  all'ospedale,  dove  io  il  me- 
dicai poche  ore  appresso.  Le  palpebre 
dell'  organo  erano  ecchimosate  ,  la  con- 
giuntiva rossa  e  gonfia  ,  la  cornea  dia- 
fana divisa  nella  sua  metà  inferiore  e 
dove  aderisce  alla  sclerotica,  per  un  ta- 
glio frangiato  attraverso  del  quale  usciva  un 
lembo  dell'iride.  Il  globo  dell'occhio  era  di- 
vallato 0  depresso,  dall'  apertura  della  cor- 
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nca,  non  ostante  Io  sta  filo  ma  prodotto  dal- 
l'iride e  dalla  membrana  dell'umore  aqueo, 
scolava  un  liquore  albuminoso  sanguino- 
lente ;  il  fondo  del  restante  dell'  organo 
mi  (fi  color  bruno  carico.  Il  ferito  sof- 
friva forti  dolori  nelf  orbita  in  tutto  il 
corrispondente  lato  della  testa  e  soprat- 
tutto nella  tempia. 

Prima  di  tutto  volli  astergere  l'occhio 
dulie  lacrime  e  dal  sangue  che  il  copri- 
vano, e  questo  feci  con  lavande  fredde; 
praticai  numerose  scarificazioni  sulle  pal- 
p  bre  ecchimosate ,  ed  appresso  ridussi 
eolio  specillo  d'  oro  la  porzione  d' iride 
dislogata  e  strappata  da  una  parte  della 
sita  interna  aderenza  (il  lato  nasale).  Fatta 
la  riduzione  con  ogni  possibile  diligenza 
maggiore,  ed  avvicinati  e  posti  in  con- 
tatto i  margini  della  ferita,  chiusi  le  pal- 
pebre dopo  averle  lavate  con  acqua  ve- 
geto-minerale e  le  feci  mantenere  cosi 
rbiuse  da  uno  dei  miei  aiutatori  ,  nel 
mentre  che  colla  lancetta  io  apriva  una 
delle  arterie  temporali  per  fare  una  sot- 
trazione diretta  di  sangue.  La  picciola 
ferita  del  salasso  venne  riunita  con  ce. 
rotto  conglutinntivo.  In  seguito  applicai  la 
fasciatura  constrittiva  sull'occhio  e  su  tut- 
ta la  regione  temporale  del  medesimo 
Iato.  Il  ferito  venne  posto  in  luogo  oscu- 
ro, prescrissi  severa  dieta  e  le  bevande 
acidule  mucillagginose  zuccherate  e  fre- 
sche; feci  applicar  il  ghiaccio  sulla  testa, 
ed  i  senapismi  ai  piedi.  I  dedori  locali  e 
la  cefalalgia  si  alleviarono,  ed  il  ferito  ebbe 
alcuni  quarti  d'  ora  di  felicissima  cal- 
ma. Ma  sulla  sera,  essendo  sopravvenuta 
la  febbre,  venne  cavato  sangue  dal  brac- 
cio e  largamente,  e  si  continuò  l'uso  del 
ghiaccio  e  delle  bevande   rinfrescative. 

All'  indomani,  nell'ora  della  visita,  es- 
sendosi manifestali  sintomi  nervosi  ,  feci 
applicare  più  coppe  scarificate  alla  nuca 
e  tra  le  scapule.  Si  continuarono  gli  al- 
tri rimedi,  e  si  lasciò  stare  la  fasciatura 
la  quale  non  venne  levata  intieramente 
se  non  al  nono  giorno. 

Noi  eravamo  intieramente  persuasi  che 
quest'occhio  fosse  perduto  o  per  lo  meno 
che  sarebbe  restato  privo  della  facoltà 
visiva,  il  che  in  effetto  avvenne  al  mo- 
mento del  caso;  ma  grande  piacere  e  ma- 
raviglia ci  recò  il  vedere  che  il  globo 
dell'occhio  ,  il  quale  da  prima  era  stato 
ammaccato  o  ridotto  a  picciolissimo  vo- 
lume   per    la    perdita     del    cristallino    e 


certamente  ancora  di  parte  dell'umor  vi- 
treo, avesse  riacquistato,  o  presso  a  poco, 
la  sua  primitiva  forma  ed  il  sua  na- 
turai volume:  il  ferito  ci  disse  di  aver 
traveduto  la  luce;  contuttociò  v'era  tut- 
tora confusione  grandissima  nella  camera 
anteriore;  e~~t*UTrror  aqueo  continuava  ad 
uscire  per  la  ferita  della  cornea,  dove  si 
vedevano  ancora  piccioli  lembi  membra- 
nosi irregolari  appartenenti  senza  dubbio 
all'  involucro  di  si  fatto  liquore,  e  i  quali 
resecammo  con  picciolissime  forbici  curve 
di  piatto.  Rimettemmo  prestamente  le 
palpebre  in  contatto,  vi  accomodammo 
sopra  una  pezza  imbevuta  di  vino  can- 
forato, ed  un  empiastro  aromatico  venne 
applicalo  sulla  fronte  e  sulla  regione  tem- 
porale del  medesimo  lato,  colla  precau- 
zione che  non  giungesse  sull'occhio  ma- 
Iato. 

Si  continuò  l'applicazione  del  ghiaccio 
sulla  testa  e  1'  uso  dei  pediluvi  senapati, 
deìle  bevande  rinfrescative  e  vennero  fre- 
quentemente reiterate  le  coppe  scarificate. 
La  medicatura  rinnuovavasi  due  volte  al 
giorno  per  mutare  l'empiastro:  contutto- 
ciò,  passato  il  quindicesimo  giorno,  tor- 
nai a  scostare  le  palpebre,  ed  accurata- 
mente esaminai  ciò  che  per  entro  all'oc- 
chio accadesse. 

Prima  di  tutto  scorsi  la  pupilla  inca- 
vata nel  suo  semmento  inferiore  e  con- 
siderabilmente  deviata  verso  la  tempia  ; 
la  metà  esterna  avea  conservata  la  fa- 
coltà contrattile ,  e  la  metà  corrispon- 
dente al  naso  avevala  in  vece  perduta  . 
Una  fessura  semicircolare  ,  larga  una  li- 
nea e  mezzo  circa  ,  osservavasi  in  quel 
punto  dove  l' iride  aderisce  all'  interna 
metà  della  circonferenza  dell'  apertura 
della  sclerotica;  e  cotesta  fessura  mi  sem- 
brò derivata  dallo  strappamento  che  era 
avvenuto  del  punto  di  attaccatura  dell'iri- 
de al  lato  nasale  dell'  apertura  di  cui 
abbiamo  detto.  Altresì,  1'  infermo  ci  disse 
che  con  qiiest'  occhio  vedeva  un  poco 
meglio  la  luce,  e  credeva  di  più  di  tra- 
vedere i  corpi  grossi  divisi  in  due  por- 
zioni diseguali,  ma  tuttora  molto  confu- 
samente. Da  quel  momento  in  poi  lasciam- 
mo libero  l'occhio  e  solo  difeso  da  una 
semplice  benda,  e  fummo  contenti  di  fare 
quotidiane  lavande  con  vino  lievemente 
canforato  e  mescolato  a  forte  decozione 
di  papaveri. 

Tutti  i  sintomi  infiammatorii  andarono 
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poco  a  poco  dileguandosi  e  ne]  ventu- 
nesimo giorno  la  piaga  della  cornea  co. 
rninciava  a  cicatrizzare,  e  la  cicatrice  fu 
compiuta  verso  il  termime  del  mese  di 
aprile.  Dipoi  1'  occhio  6Ì  è  fatto  rotondo 
e  ci  è  paruto  che  abbia  ripresa  la  sua 
forma  e  presso  a   poco  il    suo    primitivo 


vuto  luogo  in  un  soggetto  a  cui  fosse 
stata  fatta  l'operazione  della  cateratta  per 
mezzo  di  un  incisione  eseguita  nel  bassa 
della  cornea  diafana,  e  la  pupilla  artifi- 
ziale  nel  punto  ci'  aderenza  dell'  iride  at 
lato  nasale  dell'  apertura  della  sclerotica, 
dove  attaccasi  in  maniera  da  dare  a  questa 


volume.  L'apertura  della  pupilla  si  è  ri-     lacerazione  la  forma  semilunare.  Abbiamo 


stretta  e  fortemente  inclinata  in  basso  ed 
in  fuori  dal  lato  della  tempia,  di  guisa 
che  non  può  più  ricevere  il  cono  dei  rag- 
gi luminosi  fatti  convergenti  dalla  cornea 
diafana:  eglino  passano  quasi  intieramen- 
te per  la  fessura  laterale  e  semilunare 
che  si  è  detta.  Ciononostante,  quando  Pe- 
cheur  fìssa  1'  occhio  in  diretta  linea  ,  il 
cono  visuale  ,  il  quale  va  a  cadere  sul 
centro  della  cornea,  entra  insieme  per  le 
due  aperture,  ed  allora  vede  i  corpi 
doppi    o    divisi    in  due  ,    ma    dessi    sono 


motivo  di  credere  che  la  vista  dell'occhio 
offeso  andrà  migliorando  e  che  la  per- 
cezione dei  corpi  diverrà  più  esatta,  quan- 
do la  natura  sarà  adusata  a  far  passare 
il  cono  visuale  tutt'  intiero  per  questa, 
fessura  laterale,  la  quale  altresì  è  ingran- 
dita. 

Osservazione  VI.  —  Altro  esempio  di 
sì  fatte  alterazioni  singolari  della  vista  , 
e  delle  quali  nessuno,  per  quanto  io  mi 
sappia,  ha  parlato,  occorse  or  di  recente 
alla  nostra  osservazione  nella  persona   di 


tuttavia    velati    e    come    circondali  dalla     certo  Scarlati  (Antonio)  turinese,  sargen- 


luce  dell'  arcobaleno.  Usando  la  lente 
concava  a  due  gradi  e  guardando  i  corpi 
per  modo  da  non  li  scorgere  che  per  la 
fessura  laterale  interna  esclusivamente,  li 
distingue  con  esattezza  ed  i  colori  del- 
l' iride  che  li  circondano  quando  non 
aclopra  occhiali,  sono  molto  meno  sensi- 
bili. Finalmente,  coi  vetri  convessi  vede 
insieme  gli  oggetti  col  destro  occhio  e 
può  continuare  le  sue  occupazioni.  Uscì 


te  del  6.°  reggimento  d'  infanteria  della 
guardia  reale.  Cotesto  soldato  il  quale 
col  medesimo  grado  militava  nel  n* 
reggimento  d'infanteria  leggiera  ,  fu  pei- 
cosso,  all'assedio  di  Seragozza,  nel  1 S©8, 
da  una  palla,  arrivata  al  termine  del  su» 
corso  ,  liei  margine  superiore  e  laterale 
esterno  dell'orbita  destra.  La  contusione 
violenta  fu  nell'istante  susseguita  da  grave 
ecchimosi     diffusa  nelle  parti     percosse  e 


dell'ospedale  ai   i5  di    maggio    e    venne     dalla  perdita    della  vista  dell'occhio  del 


presentato  alla    società    Glomatica    nella 
tornata  del  dì  29  del  medesimo  mese. 

I.°  Questo  fatto  singolarissimo  mostra 
dunque  evidentemente  che  l'umor  vitreo, 
benché  vada  in  grande  parte  perduto  per 
soluzione  di  continuità  dei  suoi  ricetta- 
coli, può  rigenerarsi  ed  effettivamente  è 
rigenerato.  La  prima  prova  ce  la  som- 
ministra  il  cacciatore  a  cavallo  della  vec- 
chia guardia  di  cui  abbiamo  qui  sopra 
narrata  l'istoria.  L'occhio  del  quale,  me- 
dicato nella  stessa  maniera  di  quello  di 
Pecheur,  riacquistò  egualmente  la  sua  pri- 
miera forma  e  grossezza.  E  di  più  in 
questo  primo  caso  le  funzioni    visuali  si 


medesimo  lato.  Si  manifestarono  accidenti 
infìammatorii  ed  il  militare  fu  obbligato  ad 
entrare  nelle  ambulanze,  dove,  senza  veder 
da  quest'  occhio  ,  passò  alcune  settimane 
onde  essere  convenevolmente  curato,  e  la 
cura  apprestatagli  consistette  in  salassi 
generali  ed  in  applicazioni  di  mignatte 
intorno  alle  palpebre  ,  nei  rinfrescativi 
presi  internamente,  ed  in  colliri  anodini 
applicati  all'esterno. 

Dopo  simile  curazione  e  quando  l'occhio 
che  aveva  sofferto  la  contusione  andava 
riacquistando  la  facoltà  visiva  ,  notabili 
alterazioni  e  delle  quali  ora  prendiamo 
a  discorrere  ,  subitamente  sopravvennero 


riordinarono  più  compiutamente;  la  qual     nelle  funzioni  dell'organo,  e  continuarono 


cosa  dipende  da  che  non  essendo  il  cri- 
stallino uscito  del  suo  guscio,  come  nel- 
1'  ultimo  soggetto,  non  fuvvi  aberrazione 
nel  corso  dei  raggi  luminosi  :  onde  il 
cacciatore  non  ebbe  bisogno  di  lenti  con- 
vesse. 

2.0  L'esito  della  ferita  di  Pecheur  ne 


per  circa  quindici  anni  ,  fino  al  tempo 
in  cui  seguì  l'ultima  spedizione,  nel  1823, 
in  Ispagna,  di  cui  quel  sottufìciale  faceva 
parte;  allora  la  vista  andò  ad  estinguersi 
quasi  affatto.  Ecco  quanto  noi  abbiamo 
potuto  rilevare  dall'esame  che  or  di  re- 
cente avemmo  occasione  di  fare  del  ma- 


setnbra  analogo  a  quello  che  avrebbe  a-     lato.   i.°  La  pupilla  e  la  membrana  irida 
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sono  ristrette  contro  natura,  inconseguen. 
za  più  picciole  di  quelle  dell'  occhio  si- 
nistro ed  abbassate  due  linee  circa.  2.0  Nel- 
la parte  superiore  di  questa  membrana 
notasi  un  divaricamento  o  lacerazione 
che  ne  separa  la  grande  circonferenza 
dal  corrispondente  orlo  della  sclerotica  , 
per  un  diametro  proporzionato  al  dislo- 
gamento della  pupilla.  La  quale  conserva 
la  facoltà  di  eseguire  lievi  movimenti  col 
suo  inferior  semmento  ,  e  ne  è  priva 
nella  metà  superiore.  Da  cotesta  duplice 
alterazione  risulta  che  il  soggetto  veda  i 
corpi  doppi  o  divisi  in  parti  disegnali 
e  che  in  talune  circostanze,  secondo  la 
disposizione  che  dà  al  globo  dell'  occhio 
e  alle  palpebre,  non  possa  scorgere  sepa- 
ratamente talora  se  non  le  immagini  si- 
tuate secondo  la  direzione  della  fessura 
superiore ,  talora  quelle  sole  che  sono 
in  rapporto  colla  pupilla.  Onde  se  il 
soggetto  stesso  scosti  la  palpebra  supe- 
riore ed  indirizzi  1'  occhio  verticalmen- 
te in  alto,  non  scorge  se  non  sole  quelle 
immagini  le  quali  sono  sopra  di  lui,  per 
la  fessura  artificiale  e  senza  che  i  raggi 
delle  immagini  possano  entrare  per  la 
pupilla.  Al  contrario,  se  sia  abbassata  la 
palpebra  ed  il  soggetto  guardi  verso  ter- 
ra, la  pupilla,  la  sua  volta,  riceverà  sola 
ed  esclusivamente  l'immagine  dei  corpi 
che  si  trovano  all'orizzonte.  Filialmente, 
quando  l'occhio  è  fisso  net  suo  asse  e  la 
palpebra  è  tuttavia  divaricata  ,  i  raggi 
delle  immagini  entrano  insieme  e  contem- 
poraneamente nel  fondo  del  globo  del- 
l'occhio  per  ambedue  le  aperture,  perlo- 
chè  il  soggetto  in  discorso  è  come  ara- 
bliopo.  Io  lascio  agli  oculisti  il  merito 
d'inventare  un  particolare  processo  per 
render  centrali  ,  in  sì  fatti  casi,  i  raggi 
luminosi,  e  ridonare  la  facoltà  di  perce- 
pire le  immagini  tutte  unite  e  coi  loro 
veri  caratteri.  L'apertura  accidentale  che, 
in  Scadati,  è  sopra  la  pupilla,  eia  quale 
certamente  non  è  stata  occasionata  se 
non  dalla  distruzione  delle  naturali  ade- 
renze dell'iride  coll'orlo  superiore  del  foro 
della  cornea  opaca,  mostra  inoltre  essere 
lievissime  e  tenuissime  le  aderenze  che 
uniscono  queste  due  membrane. 

In  quanto  alla  perdita  quasi  totale 
della  vista  che  in  quest'  occhio  avvenne 
nel  tempo  dell'ultima  spedizione  in  Ispa- 
gna,  dipende,  senza  dubbio,  dall'avere  il 
cristallino,  i  cui  vasi  nutritori  erano  stati 


scossi  dall'urto  della  palla  sull'orbita,  per- 
dute grado  a  grado  le  sue  proprietà  e 
dall'  essere  divenuto  opaco,  cominciando 
dalla  sua  parte  superiore  ,  parte  la  più 
vicina  a  quella  percossa ,  imperciocché 
nella  pirte  inferiore  resta  ancora  un  poco 
di  lucentezza. 

Senza  che  mi  fermi  a  discorrere  altre 
malattie  particolari  del  globo  dell'occhio, 
ed  assai  distesamente  descritte  da"li  au- 
tori ,  dirò  la  mia  opinione  intorno  alle 
proprietà  della  membrana  dell'  iride  ed 
intorno  i  pochi  rapporti  che  sono  tra  essa 
membrana  e  gli  organi  diretti  della  vi- 
sione, il  nervo  ottico  e  la  retina. 

Comunalmente  ho  osservato  che  l'irri- 
tazione o  le  alterazioni  del  sistema  dei 
nervi  della  vita  organica  hanno  diretta- 
mente o  indirettamente  un'azione  più  o 
meno  notabile  su  quelli  della  vita  di  re- 
lazione, ed  invece  le  lesioni  che  a t taccono 
semplicemente  questi  ultimi  non  appor- 
tano alcun  o  quasi  alcun  effetto  sull'in- 
tegrità delle  funzioni  dei  nervi  o  degli 
organi  della  vita  interna,  o  se  pure  que- 
sti effetti  si  manifestino  ,  sono  molto  più 
tardivi  che  nel  primo  caso.  A  mostrare 
la  verità  di  questa  opinione,  potrei  esa- 
minare comparativamente  l'azione  che  la 
malattia  di  uno  di  questi  sistemi  nervosi 
ha  sull'altro,  ed  al  contrario. EU' è  que- 
sta a  parer  mio  opera  di  gran  momento 
e  potrebbe  formar  subietto  di  grande 
questione  di  fisiologia  e  di  patologia;  ma 
in  aspettando  che  tale  argomento  venga 
chiarito,  andrò  esaminando  quale  sia  la 
simpatica  relazione  che  passa  tra  la  mem- 
brana iride  e  la  relina,  od  il  nervo  ot- 
tico. 

Fino  al  presente  giorno  è  corsa  1'  in- 
tima persuasione  che  la  proprietà  di  con- 
trarss  o  di  ritirarsi  dell'  iride  procedesse 
dall'  influenza  nervosa  del  nervo  ottico  o 
della  retina  :  onde  la  maggior  parte  dei 
fautori  di  sì  fatta  opinione  consigliava  in 
addietro  di  non  praticare  l'operazione  del- 
la cateratta,  massime  per  estrazione,  quan- 
do l'iride  era  priva  di  moto,  imperciocché 
supponeva  che  in  tal  caso  l'organo  visivo 
fosse  similmente  paralitico  ;  ma  di  poi  . 
avendo  1'  esperienza  dimostrato  che  ,  in 
certi  casi  ,  le  funzioni  visuali  si  riordi- 
nano dopo  la  depressione  od  estrazione 
della  cateratta,  non  ostante  l'immobilità 
dell'  iride  ,  è  stato  supposto  che  questo 
tramezzo  membranoso  non  si  potesse  con- 
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trarre  se  non  in  quanto  riceveva  1'  im- 
pressione di  che  bisogna  affinchè  la  con- 
trazione segua  (i). 

Ma  invece  che  I*  iride  cosi  dipenda 
dall'  influsso  nervoso  della  relitta  o  del 
nervo  ottico,  sono  anzi  persuaso  ,  e  per 
le  mie  indagini,  e  pei  fatti  ««servati,  che 
le  proprietà  di  questa  membrana  emer- 
gano specialmente  dal  suo  tessuto  pro- 
prio e  dai  nervi  ciliari  somministrati 
principalmente  dal  ganglio  lenticolare 
appartenente  al  gran  simpatico.  Questa 
disposizione  fa  conoscere  la  natura  della 
sua  affezione  paralitica,  quando  esiste,  ed 
i  motivi  pei  quali  questa  stessa  affezione 
non  ha  luogo  quando  i  nervi  ottici  sona 
paralitici  od  alterati  per  qualsivoglia  ma- 
lattia. Onde  io  ho  vedute  persone  afflitte 
di  gotta  serena  nelle  quali  Y  iride  con- 
servava il  moto»  Il  ragazza  inglese  al 
quale  io  ebbi  la  fortuna  di  poter  rido- 
nare la  vista,  in  Ispagna ,  dopo  la  cam- 
pagna della  Corogna  e  di  cui  sarà  di- 
scorso all'articolo  Moxa,  ne  è  un  in- 
controvertibile esempio. 

Nella  cateratta  ben.  formala, la  retina 
può  conservare  ta  sua  integrità,  essere 
insomma  adatta  a  riprendere  le  sue  fun- 
2Ìoni,  quando  verrà  posta  in  caso  di  ri- 
cevere T  immagine  degli  oggetti  per  l'e- 
strazione o  depressione  del  velo  opaco* 
che  impedisce  il  polso  ai  raggi  luminosi,, 
benché  l'iride  sia  paralitica,  dipendendo' 
quest'  ultima  affezione  dall'alterazione  del 
sistema  dei  nervi  che  appartengono-  alla 
vita  interna  e  i  quali  non  hanno  con  quelli, 
della  vita  di  relazione  se  non  indirette 
comunicazioni,  mediante  picciolo  anasto- 
mosi nervose.  E  qui  si  intenda  bene  che 
io  faccio  astrazione  dalle  aderenze  che 
l'iride  può*  contrarre,  e  le  quale  aderen- 
ze potrebbero  venir  confuse  eolla  para- 
lisia  di  questo  tramezzo  membranoso. 

Ora  prendo  a  riportare  alcune  osser- 
vazioni concernenti  le  opinioni  da  me 
manifestate  intorno  alle  proprietà  dell'iri- 
de ed  all'indipendenza  delle  affezioni  di 
tei  da  quelle  le  quali  possono  sopravve- 
nire negli  organi  diretti  della  visione- 
Argomento  della  seguente  osservazione 
sarà  la  lesione  d'i  quei  nervi  che  impri- 
mono il  moto  all'iride;  ne  è  il  soggetto 
Carlo  Rìpault,  brigadiere   del   6\°  squa- 


drone dei  lancieri  delia  guardia  reale  , 
nel  ventesimo  settimo  anno  dell'età  sua, 
entrato  nell'ospedale  ai  tg  di  maggio 
1827,  correndo  il  sesto  giorno  dacché 
era  stato  ferito  nel  sinistro  occhio  con 
un  colpo  di  Gorétto  senza  bottone. 

La  ferita  indusse  nell*  istante  stesso  la 
parai Uia  dell'  iride ,  caratterizzata  dalla 
dilatazione  grandissima  e  dall'immobilità 
della  pupilla.  Ciò  non  pertanto  la  fa- 
coltà visiva  si  conservò  in  maniera  da 
scorgere  tutte  le  fìsiche  qualità  dei  corpi: 
solo  il  ferito  ne  dichiarò  che  le  imma- 
gini di  essi  corpi  gli  apparivano  velate 
verso  il  centro,  mentre  poi  disti nguevale 
benissimo  nella  circonferenza. 

La  lesione  avvenne  nell'interna  angolo 
dell'  occhio,,  al  l'i nf trovi  ed  un  poco'  sotto 
la  caruncola  lacrimale,  di  guisa  tale  che 
ìa  punta  dello  strumento  aveva  penetralo 
obliquamente  fino  nel  fondo  dell'interna 
parete  dell'orbita  ed  offéso  il  Iato  corri- 
spondente  della  sclerotica  ,  come  anche 
eertamente  i  rami  del  nervo  nasale  che 
traversano,  nel  punto  stesso,  la  gr.>ssezza 
iti  codesta  tunica  per  andare  all'iride,  ed 
eziandio  le  attaccature  tendinose  del  mu- 
scolo troctearev 

Questo  militare  era  caduto  nell'istante 
medesimo  a  terra  ed  ebbe  una  sincope 
momentanea. 

U  infiammazione  che  già  era  accesa 
quando  il  malato  entrò  nell'ospedale  ven- 
ne combattuta  coi  salasso  fatto  dall'arte- 
ria temporale,,  con  coppe  scarificate  alla 
Buca  ed  alle  regioni  dorsali  ,  con  pedi- 
luvi senapati,  con  applicar  ghiaccio-sulla 
Cesta,  e  con  bevande  rinfrescative. 

La  paraiisia  dell'iride  ha  continuato,  ma 
si  è  riparato  all'imperfezione  deila  vista 
con  applicare  parecchi  piccioli  moia  alla 
tempia,  e  cogli  occhiali  con  vetro  con- 
vesso per  l'occhio  ferito- 

Um  giovinetto  armaiuolo  r  nel  decimo 
quarto-  anno  dell'età,  fu  per  inavverten- 
za, percosso1  con  bacchetta  di  fucile  nella 
parte  media  dell'  orlo  inferiore  della  si- 
nistra orbita.  La  percossa  fòrte  verme  im- 
mediatamente susseguita  dalla  perdita  del- 
la vista,  dell'occhio  del  medesimo  lato  , 
mentre  l' iride  conservò  intieramente  la 
facoltà  di  muoversi.  Il  soggetto  restò  in 
sì  fatta  condizione  per  lo- spazio  di  dieci  o 


(1)   Vedasi  il  Dizionario  delle  scienze  mediche  e  gli  autori  classici  intorno 
le  malattie  degli  occhi. 
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undici  mesi.  Contuttociò ,  siccome  teme- 
va di  perdere  Paltr'  occhio  di  cui  la  vista 
parevali  che  andasse  ad  indebolirsi,  venne 
a  chiedere  il  mio  consiglio.  Dopo  averlo 
attentamente  esaminato,  prescrissi  lui  il 
seguente  metodo  di  cura:  prima  di  tutto 
vennero  applicate  le  coppe  scarificate  alla 
tempia  sinistra,  alla  nuca  ,  al  collo  ed 
alle  spalle.  Quindi  venne  amministrato 
un  blando  vomitivo  e  poscia  gli  amari- 
canti, e  diedi  principio  all'  applicazione 
dei  moxa:  praticai  il  primo  sul  sinistro 
lato  della  nuca,  per  avvicinarmi  quanto 
fosse  possibile  all'origine  dei  nervi  ottìcij 
altro  ne  fu  applicato  tra  l'angolo  mascel- 
lare sinistro  e  1'  apofisi  mastoide  ,  lungo 
il  tronco  del  nervo  faciale  del  medesimo 
lato  ;  quattro  o  cinque  altri  più  piccioli 
vennero  successivamente  applicati  sulla 
corrispondente  regione  temporale.  Dopo 
l'applicazione  dei  primi  moxa  il  soggetto 
percepì  1*  impressione  della  luce,  e  subito 
potè  distinguere  gli  oggetti.  Questa  facoltà 
andò  progressivamente  riordinandosi  e  la 
vista  dell'occhio  ferito  divenne  perfetta  co- 
me quella  dell'  altro  ,  i  moti  dell'  iride 
avevano  continuato  ad  effettuarsi  con 
quella  medesima  precisione  che  si  effet- 
tuano nel  normale  stato  ,  e  questo  fatto 
divenne  il  principale  subietto  delle  mie 
meditazioni. 

Il  giovinetto  per  alcuni  mesi  si  stimò 
guarito  del  tutto  ,  ed  in  effetto  vedeva 
perfettamente  con  ambedue  gli  occhi. 
Dopo  il  qual  tempo  peraltro  si  accorse 
che  la  vista  dell'occhio  sinistro  oscuratasi 
sensibilmente,  e  presto  andò  affatto  per- 
duta. Spaventato  da  si  nuovo  accidente 
tornò  a  chiedere  il  mio  consiglio.  In  fatti 
io  trovai  che  una  cateratta  compiuta  im- 
pediva il  passo  ai  raggi  luminosi  e  ren- 
deva l'occhio  intieramente  cieco  ;  ma  al 
tempo  stesso  notai  che  l'iride  conservava 
la  facoltà  di  muoversi  ed  era  del  tutto 
illesa.  Ecco  due  singolari  fenomeni  :  il 
primo  è   la    paralisia    della   retina    e    la 


perdita  della  facoltà  visiva,  mentre  l'iride 
non  ha  sofferta  la  minima  alterazione;  il 
secondo  è  la  produzione  quasi  subitanea 
della  cateratta.  L'  uno  piova  ,  incontro- 
vertibilmente, essere  le  proprietà  dell'  iri- 
de (i)  indipendenti  dalla  retina,  l'altro 
che  il  cristallino  non  si  nutrisce  per  im- 
bibizione, siccome  la  maggior  parte  degli 
autori  opina  ,  ma  bensì  per  la  circola- 
zione vascolare,  come  tutte  le  parti  vi- 
venti dei  corpi  organizzati,"  imperciocché 
se  i  vasi  tenuissimi  del  cristallino  non 
si  fossero  rotti  nel  passare  dalla  mem- 
brana cassulare  a  questa  lente,  dessa  non 
avria  perduta  cosi  prestamente  la  sua  tra- 
sparenza (2). 

La  quale  ùltima  asserzione  è  tanto  pia 
vera  in  quanto  ,  nel  soggetto  medesimo  x 
il  quale  n-o.i  abbiamo  avuto  occasione  di 
vedere  più  volte  ,  un  anno  dopo  la  for- 
mazione della  cateratta,  la  malattia  per 
cui  noi  non  abbiamo  sulle  prime  altro 
fatto  che  aprire  un  emuntorio  ai  lati  della 
nuca  ed  il  quale  era  stato  mantenuto 
per  tutto  quello  spazio  dì  tempo;  trovammo, 
con  nostra,  meraviglia  grande,  essere  in- 
tieramente sparita  l'opacità  del  cristalli- 
no, e  nonostante  ciò  la  cateratta  si  ripro-. 
dusse  nooyaroente  nel  termine  di  più  mesi. 
La  -quale  recidiva  per  altro  siamo  di  pa- 
rere che  sia  da  attribuire  alla  soppressione 
dell'esutorio.  Noi  non-abbiamo  più  veduto 
questo  malato  e  perciò  stesso  non  abbiamo 
potuto  continuare  ad  osservare  l'andamen- 
to della  sua  affezione. 

Un  esempio  al  pari  notabile  ed  il  quale 
sembrami  che  provi  medesimamente,  dal 
canto  6uo ,  che  il  cristallino  partecipa 
della  circolazione  generale,  è  occorso,  nel 
nostro  ospedale  ,  nella  persona  di  certo 
Bache  (Giacomo),  soldato  del  2.0  reggi- 
mento svizzero.  In  cotesto  militare,  in 
conseguenza  di  violenta  contusione  rice- 
vuta nel  lato  temporale  del  destro  occhio 
si  formò  la  cateratta  ,  nel  cui  modo  di 
formazione  ,  nei    progressi  e    nello  stato 


(1)  Gli  effetti  della  belladonna  ,  la  cui  applicazione  sulla  congiuntiva  od 
anche  sulle  palpebre  paralizza  nel  momento  medesimo  V  iride  ,  senza  privare  il 
soggetto  della  facoltà  visiva,  sono  altra  prova  che  le  vitali  proprietà  di  attesta 
membrana  dipendono  dai  rami  delV  ottalmico  che  si  distribuiscono  alla  congiun- 
tiva ed  alle  palpebre  e  che  sono   in  rapporto  diretto  coi  nervi  ciliari. 

(2)  Soemmering  iniettò  cotesti  vasi  Jìno  nella  cassula  cristallina;  ma  sic- 
come eglino  non  danno  adito  alla  parte  colorante  del  sangue  al  di  là  di  essa 
cassula,  ne  è  stato  male  a  proposito  conchiuso  che  il  cristallino  sì  nutrisca 
per  imbibizione. 
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staèionar.o  in  cui  restò  inseguito  per  as- 
sai liuvo  spazio  di  tempo  ,  ai  notarono 
cjrcostfiize  tutte  particolari.  La  malattia 
cominciò  da  prima  in  tutta  la  circonfe- 
renza del  cristallino  ,  pel  cui  centro  ri- 
masb  perfettamente  lucido,  l'infermo  po- 
teva benissimo  distinguere  i  corpi  e.  solo 
in  più  picciole  proporzioni.  Appresso  l'o- 
pacità andò  avanzandosi  lentissimamente 
dilla  circonferenza  opaca  verso  la  porzione 
trasparente,  non  per  uno  strato  circolare 
egualmente  uniforme,  ma  a  linee  o  raggi 
concentrici,  nell'intervallo  dei  quali  erano 
per  conseguenza  altri  raggi  divergenti  e 
i  quali  erano  lucidi  al  pari  del  centroj 
di  maniera  che  una  tale  disposizione  dava 
alla  circonferenza  del  cristallino  l'aspetto 
di  una  striscia  irregolarmente  frastagliata. 
Nel  quale  stato,  appariva  all'infermo  che 
tutti  i  corpi  fossero  frastagliati  alla  me- 
desima maniera  nel  loro  maggior  diame- 
tro: ed  agevol  cosa  si  è  lo  spiegare  que- 
st'  illusione  ottica  ,  la  quale  certamente 
lion  esisteva  se  non  per  ciò  solo  che  i 
raggi  luminosi  si  trova»ano  deviati  ed  in- 
terrotti dalle  dette  linee  opache.  Appresso 
e  mano  a  mano  che  1*  opacità  diveniva 
maggiore  e  cominciava  a  dilatarsi  e  sai 
centro  e  tra  queste  linee,  restando  sempre 
ì  medesimi  gli  effetti  visuali  provati  dal 
inalato,  pareva  di  più  che  i  corpi  fosse- 
ro coperti  da  un  aottil  velo  la  cui  oscu- 
rità fosse  stata  interrotta  ad  intervalli. 
1  topici  rivulsivi,  comunalmente  impiega- 
ti in  sì  fatte  circostanze,  non  hanno  ad 
altro  bastato  che  ad  allargare  alcun  poco 
la  porzione  lucida  del  cristallino. 

Una  damigella  di  Parigi,  tra  i  ij  e 
i  iS  anni  d'età,  ne  ha  somministrato  un 
terzo  esempio  di  un  fatto  del  tutto  ana- 
logo a  quest'ultimo.  Avanti  che  ne  fosse 
cominciala  la  cura,  venne  ella  presentata  al- 
l'onorevole nostro  collega  Demours,  membro 
titolare  della  reale  accademia  di  medicina. 
Nel  cristallino  di  cotesta  damigella  ve- 
devasi  una  stella  bianca  opaca  la  quale 
ne  occupava  quasi  tutta  la  superficie 
anteriore  ;  a  stento  distinguevasi  una  co- 
rona festonata  nella  sua  circonferenza  lu- 
cida, ed  attraverso  della  quale  la  giovine 
scorgeva  la  luce  e  le  ombre  tronche  delle 
immagini    poste  tra  i    raggi  del   eole  ed 


il  suo  occhio.  Questa  cecità  erasi  mani- 
festata grado  grado  coll'opacità  del  centro 
del  cristallino ,  e  pareva  che  andaste 
quotidianamente  crescendo. 

Dopo  che  si  furono  sgorgati  i  vasi  del- 
la testa  con  salassi  rivulsivi,  come  le  cop- 
pe scarificate  attaccate  alla  tempia  ed  alla 
nuca  ,  applicammo  il  moxa  alla  tempia 
stessa  ed  al  lato  corrispondente  della  base 
del  cranio:  i  moxa  che  vennero  successi- 
vamente applicati  sono  stati  dodici.  £ 
questi  topici  rivulsivi  hanno  bastato  a  di- 
minuire poco  a  poco  l'opacità,  talché 
quattro  mesi  dopo  la  damigella  scorgeva 
i  corpi  quasi  con  quella  stessa  precisione 
con  cui  vedevali  l'occhio  destro.  Al  qual 
tempo  in  effetto  sulla  lente  oculare  non 
notavasi  se  non  una  nuvoletta  bianchic- 
cia grande  quanto  una  picciolissima  lentic- 
chia, la  quale  susseguentemeute  sarà  andata 
a  dileguarsi  del  tutto.  Ma  essendo  ella 
senza  che  io  ne  avessi  avviso  andata  in 
provincia,  ebbi  forte  rammarico  per  non 
la  poter  presentare  nuovamente  a  De- 
mours. 

Senza  la  circolazione  vascolare  che  ne- 
cessariamente effettuasi  tra  la  cassula  cri- 
stallina e  la  lente ,  sarebbe  certamente 
malagevole  spiegare  le  cagioni  per  le  quali 
questo  corpo  trasparente  divenuto  opaco, 
tornò  poi  ad  esser  lucido. 

Nel  tetano,  in  cui  tutti  i  muscoli,  ec- 
citati dai  nervi  della  vita  animale,  sono 
in  istato  di  ritiramento  o  di  contrazione 
continua,  le  proprietà  dell'  iride  non  sono 
alterate,  e  si  vede  che  il  ristringimento 
e  la  dilatazione  alternativa  della  pupilla 
si  effettuano  come  nel  normale  stato. 

In  certe  malattie  del  cervello,  come  la 
idropisia  dei  ventricoli,  si  notano  gli  stessi 
fenomeni:  le  funzioni  sensitive  sono  con- 
siderabilmente  indebolite  o  paralizzate  dal- 
la compressione  concentrica  od  eccentrica 
che  i  nervi  degli  organi  dei  sensi  (  per 
esempio  gli  ottici  )  soffrono  nella  loro  ra- 
dice per  la  dilatazione  dei  ventricoli;  nel 
mentre  che  1'  iride  resta  illesa  e  conserva 
la  facoltà  di  muoversi ,  la  quale  facoltà 
può  essere  eziandio  simpaticamente  accre- 
sciuta per  1'  irritazione  che  coi  drastici 
o  coi  vomitivi  inducesi  nel  sistema  degli 
organi  della  vita  interna  (i).  Una  signora 


(i)  Nelle  affezioni  verminose,  i  moli  dell'iride  o  della  pupilla  sono  acce- 
lerati; si  fa  eziandio  ristringere  la  pupilla  toccando  la  congiuntiva  colla  pietra 
infernale,  e  trattante  la  visione  resta  inalterata. 
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inglese  attaccata  da  questa  malattia,  due 
ragazzi  i  quali  ho  medicati  in  ciltà  ,  ed 
un  granatiere  a  cavallo  curato  da  me  esso 
pure  uell'  ospedale  di  Grns-Caillou  ne 
hanno  somministrato  chiari  esempi.  E  cosa 
certa  che  nel  granatiere  ,  di  seguito  ad 
una  violenta  caduta  fatta  sull'  occipizio  , 
si  ingenerasse  l' idropisia  dei  ventricoli 
del  cervello  ;  almeno  se  ne  notavano  iti 
lui  tutti  i  sintomi:  dolore  cupo  con  gra- 
vezza di  testa,  debolezza  notabile  di  tutti 
i  sensi  e  della  loquela,  alterazione  sensi- 
bile delle  facoltà  locomotrici,  paralisi»  di 
secondo  grado  del  destro  membro  tora- 
cico, intormentimento  e  freddo  continuo 
delle  gambe.  II  solo  intelletto  si  mante- 
neva inalterato.  Contuttociò,  nel  soggetto 
in  discorso  ed  il  quale  io  risanai  coi  moia, 
l' iride  conservò  tutte  le  sue  proprietà  e 
tutti  i  suoi  movimenti .  Notai  eziandio 
che  la  pupilla  ristringevasi  tanto  più  quan- 
to i  drastici  venivano  amministrati  in  mag- 
gior copia.  La  medesima  osservazione  io 
1'  ho  fatta  in  gran  numero  di  persone 
ferite  nella  testa  e  la  cui  vista  era  per- 
duta ed  erano  notabilmente  alterati  tutti 
gli  organi  della  vita  di   relazione. 

Per  la  medesima  ragione  l' iride  può 
perdere  le  sue  organiche  proprietà  ,  nel 
mentre  che  il  nprvo  ottico  ,  la  retina  e 
le  altre  parti  dell'  occhio  possono  restare 
illese  ed  eseguire  tutte  le  loro  funzioni. 
Una  donna  di  trentaquattr'  anni,  bruna, 
di  complessione  sana  e  robusta  ,  soffriva 
di  un'  affezione  di  questa  natura  :  nella 
qual  donna  l'iride  di  ambedue  gli  occhi 
era  affatto  paralitica  ,  e  dilatata  nei  tre 
quarti  del  suo  diametro;  non  senza  diffi- 
coltà e  con  forti  eccitanti  e  colla  subita 
impressione  della  viva  luce  veniva  fitto 
di  indurre  l'apertura  pupillare  a  ristrin- 
gersi un  quarto  di  linea  circa.  Contutto- 
ciò,  nonostante  cotesta  sensibilissima  de- 
formità, la  donna  vedeva  benissimo  i  corpi 
ed  eziandio  distinguevane  esattamente  le 
forme  ed  i  colori,  purché  però  non  fos- 
sero troppo  accosti  ai  suoi  occhi. 

Io  ho  avuto  similmente  occasione  di 
vedere,  in  più  soldati  della  guardia,  co- 
testa  membrana  perdere  totalmente  le  fa- 
coltà di  muoversi  a  motivo  di  percossa 
ricevuta  sul  margine  dell'  orbita ,  o  sus- 
seguentemente  ad  una  ferita  d' istrumento 
foratore  aperta  nella  cornea  ,  con  offesa 
nslla  grande  circonferenza  dell'  iride,  men- 
tre la  vista  restava  inalterata}  ma  è  però 


anche  vero  che  le  stesse  meccaiiche  ca- 
gioni possono  distruggere  le  proprietà  vi- 
tali nell'una  e  rietF  altra  membnna,  sic- 
come si  è  da  noi  osservato  ,  e  singolar- 
mente in  una  guardia  del  corpo  °d  in 
un  soldato  della  guardia  reale  ,  ed  anzi 
quest'  ultimo  venne  riformato  a  mctivo 
di  simile  infermità. 

Nelle  organiche  affezioni  dei  visceri 
della  vita  interna,  come  le  flemmazie  cro- 
niche di  alcuni  dei  principali  visceri  del 
bassoventre,  1'  apertura  dell'  iride  dilatasi 
grado  grado:  cionondimeno  la  retina  con- 
serva i'  integrità  delle  sue  funzioni  visive. 

Dalle  mie  osservazioni  intorno  all' iri- 
diti, infiammazione  dell'  iride  ,  apparisce 
che  gli  effetti  di  quest'  infiammazione,  la 
cui  ordinaria  cagione  si  è  la  sifilide  ri- 
percossa, dopo  aver  percorso  tutti  i  suoi 
periodi ,  sono ,  siccome  il  professor  Beer 
ha  giudiziosamente  notato:  i.°  lo  scolo- 
ramento della  superficie  anteriore  della 
membrana  malata;  2.°  la  ragnatura  o  la 
distruzione  di  una  parte  del  diametro  della 
sua  apertura  pupillare  e  singolarmente 
del  segmento  superiore .  Io  mai  ho  ve- 
duto che  1'  incavatura  ,  la  quale  formasi 
nella  superior  parte  di  sì  fatta  membrana, 
si  fosse  egualmente  formata  nella  porzione 
inferiore:  questa  perde  la  facoltà  di  muo- 
versi, mentre  il  lembo  che  sopravvive  alla 
distruzione  dell'  altra  conserva  la  facoltà 
di  eseguire  movimenti  più  o  meno  sen- 
sibili. Più  volte  ho  osservato  questo  fe- 
nomeno ;  ma  giammai  mi  è  paruto  più 
chiaro  che  in  un  granatiere  a  cavallo 
medicato  nelle  mie  sale  :  e*  pareva  che 
dipendesse  dalla  disposizione  dei  nervi  e 
dei  vasi  ciliari  i  quali  vanno  principal- 
mente dalla  parte  superiore  a  tutto  il 
resto  di  questa  membrana. 

Un  ufficiale  della  marineria  inglese,  Del- 
l' età  tra  i  27  e  i  28  anni,  venne  preso 
ad  un  subito  da  violenta  ottalmia  con 
iriditc.  Si  manifestarono  piceiole  esulce- 
razioni sulla  cornea  diafana  e  prodigiosa 
gonfiezza  della  congiuntiva  oculare  ,  che 
risultando  dalla  metastasi  della  virulenza 
sifilitica  ripercossa  di  una  o  più  piaghe 
cancerose  del  pene  ,  produsse  una  vera 
chemosi.  A  questa  grave  malattia,  la  quale 
fortunatamente  venne  combattuta  e  vinta 
cogli  opportuni  rimedi,  successe  lo  scolo- 
ramento e  la  paralisia  dell'  iride  di  cui 
la  pupilla  restò  dilatata,  mentre  le  fun- 
zioni visuali  si  mantennero.   Per  la  che» 
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mosì  si  pr*ticò  la  resecazione  in  tutto  il 
contorno  Iella  cornea  diafana  ;  peraltro 
esiste  anfora  un  numero  assai  grande  di 
vasi  capitari  rossi  i  quali  traversano  la 
detta  carnea  dall'  una  parte  all'  altra  e 
«he  sa'à  forza  distruggere  per  ridonarle, 
tutta  la  sua  luncidezza. 

Le  riflessioni  che  siamo  andati  facendo 
e  le  osservazioni  allegate  basterebbero 
per  certo  a  provare  che  la  retina  e  l'iride 
possono  essere  alterate  insieme  t  o  sepa- 
ratamente, secondo  la  natura  od  il  modo 
di  operare  delle  cagioni  che  inducono 
I'  alterazione;  ma  tra  coteste  cagioni,  una 
ve  ne  è,  notabile  al  pari  e  rara,  la  quale 
noi  possiamo  anche  allegare  come  quella 
che  vale  a  fortificare  la  nostra  opinione; 
è  P  impressione  diretta  che  i  raggi  dei 
sole  possono  ,  in  certe  circostanze,  pro- 
durre sul  tessuto  dì  tali  membrane.  Nel 
dì  7  settembre  del  1820,  in  cui  fuvvi 
eclissi  solare,  furono  molte  persone  le  quali 
provarono   l'azione  di  questa  causa» 

Fra  le  osservazioni  da  me  fatte  in 
quell'  occasione,  non  riporterò  se  non  che 
sole  le  due  seguenti,  perciocché  sono  state 
accompagnate  da  circostanze  particolari  e 
da  assai  gravi  accidenti. 

Il  soggetto  della  prima,  certo  Jacque- 
mart  (  Gio.  Batista  )  ,  brigadiere  d'  arti- 
glieria, poco  istruito  del  modo  di  osser- 
vare P eclissi  solari,  adoprò  un  vetro 
opaco  nei  cui  mezzo  era  un  punto  tra- 
sparente fattovi  da  lui  medesimo  con  in- 
tendimento di  meglio  considerare  il  fe- 
nomeno celeste.  Nonostante  la  forte  im- 
pressione ,  incomoda  e  dolorosissima  che 
riceveva  dal  passare  dei  raggi  solari  at- 
traverso alla  porzione  lucida  del  vetro  , 
continuò  a  guardare  fino  al  termine  del- 
l' eclissi  ;  ma  ben  presto  venne  preso  da 
vertigini,  da  acuto  dolore  in  tutta  la  de- 
stia  parte  della  testa,  parte  corrispondente 
all'occhio  con  cui  avea  guardato  ed  il  quale 
restò  quasi  privo  della  facoltà  visiva}  l'iride 
e  le  altre  parti  si  mantennero  inalterate. 
Alcune  settimane  dopo,  cotesto  militare, 
sempre  soffrendo  acuti  dolori  di  testa , 
venne  all'  ospedale  per  esservi  curato.  I 
vasi  dell'  occhio  malato  erano  iniettali  e 
la  pupilla  alquanto  più  ristretta  di  quella 
del  lato  sinistro;  per  altro  aveva  conser- 
vata la  facoltà  di  muoversi,  ma  la  vista 
era  molto  oscurata  e  quasi  ridotta  al 
nulla. 

Qui  era    chiaro    che    un   picciolissiiuo 


cono  di  raggi  solari  fosse  andato  a  per- 
cuotere direttamente  la  retina  e  che 
l'effetto  suo  irritante  si  fosse  diffuso  al 
nervo  ottico  e  fino  alla  sua  radice  ,  per 
entro  al  cervello.  Dopo  aver  cavato  per 
due  volte  sangue  dall'arteria  temporale  e 
dalla  vena  giugulare  ,  applicai  le  coppe 
scarificate  alla  tempia  ed  alla  nuca;  ap- 
presso feci  applicare  il  ghiaccio  sulla  testa 
ed  i  moxa  i  quali  riordinarono  intiera- 
mente le  funzioni  visive:  ma  all'infermò 
restò  sempre  un  cupo  dolore  in  tutto  il 
destro  lato  della  testa. 

Il  secondo,  certo  Paintiaux  (  Gio.  Ba- 
tista )  soldato  del  5.°  reggimento  d'infan- 
teria della  guardia,  entrò  appunto  nel- 
l'ospedale quando  il  primo  ne  usciva.  Egli 
aveva  osservata  l'eclissi  coli' occhio  sini- 
stro ed  avea  adoprato  un  vetro  il  cui 
centro  era  opaco,  e  lucida  o  trasparente 
la  circonferenza.  Egli  fu  meno  incomo- 
dato del  primo,  perciocché  i  raggi  solari 
non  vennero  indirizzati  sulla  pupilla,  at- 
traverso della  qui' le  solo  ne  passarono 
di  languidissimi,  mentre  che  la  circonfe- 
renza della  cornea  diafana  e  massimamente 
poi  la  congiuntiva  oculare  ricevettero  for- 
tissimamente l'impressione  di  cotesti  raggi, 
i  quali  indussero  tale  idiopatica  infiam- 
mazione che  i  vasi  di  essa  membrana 
furono  iniettati  fino  al  centro  della  cor- 
nea ,  a  traverso  di  un  lieve  albugine  il 
quale  formossi  al  tempo  medesimo  sopra 
gran  parte  della  sua  superficie.  I  rimedi 
antiflogistici  diminuirono  gli  accidenti  , 
ma  la  pupilla  è  considerabilmente  ristretta 
e  l'iride  ha  perduto  la  facoltà  matrice  , 
ed  invece  la  retina  conserva  le  sue  fun- 
zioni visuali. 

Se  le  affezioni  della  vista  derivate  da 
questa  cagione  sono  rare,  quelle  le  quali 
possono  nascere  da  elettrica  commozione 
impressa  dal  fulmine  debbono  esserlo  al- 
trettanto, difficile  essendo  concepire  come 
questa  scintilla  elettrica  possa  precisa- 
mente alterare  quella  porzione  di  cer- 
vello dalla  quale  nascono  i  nervi  ottici, 
o  le  parti  dell'  occhio  che  costituiscono 
la  vista,  senza  lasciar  segni  esterni  e  senza 
apportare  offesa  al  resto  dell'  encefalo  od 
agli  altri  organi  dei  sensi.  Peraltro  il 
fatto  che  ora  racconteremo  ci  sommini- 
stra P  esempio  dell'  esistenza  di  tale  ca- 
gione, avendo  iu  qualche  maniera  agito 
isolatamente  sugli  organi  visuali. 

Neil'  autunno  del    1819,    certo   Rou- 
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vray  (  Pietro  )  essendo  a  guarda.!'  la  greg- 
gia *  stimaniiosi  in  sicuro  ,  da  un  vio- 
lento oragano,  sotto  un  albero  al  tronco 
del  quale  sfavasi  appoggiato,  ebbe  iutor- 
110  alla  testa  una  commozione  elettrica 
(  scoppio  del  tuono  secondo  l'espressione 
del  malato  ),  nell'  istante  del  passare  del 
lampo  attraverso  dell'  albero  di  cui  ven- 
nero rotti  più  rami  principali.  Fu  tale 
la  commozione  sentita  dal  Rouvray  ebe 
perdette  subitamente  la  vista,  barcollò  è 
fu  obbligata  a  mettersi  seduto  per  non 
cadere.  Da  quel  momento  non  vedeva  i 
corpi  se  non  solo  oscurati  e  provava  una 
maniera  di  tremito  quasi  continuo  in 
ambedue  i  globi  oculari.  Cionondimeno, 
all'età  della  coscrizione,  essendo  la  sorte 
caduta  sopra  di  lui  ,  venne  incorporato 
come  fuciliere  nel  a.0  reggimento  d' in- 
fanteria della  guardia  ,  dove  poco  tempo 
appresso  venne  preso  da  febbre  nervosa 
la  quale  aggravò  considerabilmente  la 
sua  prima  aflezione.  Quando  questo  mi- 
litare entrò  nell'ospedale,  correva  il  mese 
di  ottobre  1824.  poteva  a  stento  perce- 
pire i  colori  0  la  forma  dei  corpi  illu- 
minati dalla  luce  del  giorno,  mentre  ne 
distingueva  benissimo  tutte  le  fisiche  qua- 
lità in  mezzo  alle  tenebre  folte  della  notte, 
ma  al  tempo  medesimo,  ed  allorché  avea 
chiuse  le  palpebre,  provava  allucinazioni 
più  o  meno  varie.  Talora  scorgeva  sprazzi 
di  fuoco  sparsi  di  tutti  i  colori  ,  talora 
corpi  moltiplicati  e  di  forme  diverse,  per 
il  che  ne  veniva  ad  essere  turbato  il 
sonno  e  vigilava  quasi  continuamente.  A 
sì  fatte  aberrazioni  si  aggiungevano  do- 
lori compressivi  intorno  alla  testa,  spasimi 
nervosi  in  tutte  le  membra  ,  dilatazione 
quasi  iutiera  di  ambedue  le  pupille,  ed 
il  moto  continuo  di  rotazione  del  globo 
degli  occhi  di  cui  si  è  parlato.  Il  polso 
era  nervoso,  picciolo  febbrile,  la  prespi- 
razione  cutanea  era  quasi  cessata  e  grande 
era  la  magrezza  ;  cionondimeno  le  fun- 
zioni digestive  erano  assai  bene  ese- 
guite. 

Dopo  aver  fatto  una  picciola  cavata  di 
sangue  per  mezzo  delle  coppe  scarificate, 
applicate  alle  tempia,  alla  nuca  e  tra  le 
spalle,  e  concitato  lo  stomaco  con  blando 
vomitivo,  applicammo  i  moka  intorno  alla 
base  del  cranio,  dietro  le  orecchie  e  sulle 
tempie.  Dopo  l'applicazione  dei  due  pri- 
mi, la  quale  fu  fatta  tra  le  gobbe  occi- 
pitali inferiori  e    le  apofisi    mastoidi  ,  il 


tremito  degli  occhi  scemò  ,  K  pupille  sii 
ristrinsero  immediatamente,  1«  allucina- 
zioni si  fecero  più  miti  ed  il  nalato  ebbe 
forza  di  sostenere  la  luce  del  giorno.  Le 
applicazioni  susseguenti  del  medtsimo  to- 
pico rivulsivo  aumentarono  il  nigliora- 
mento  e  ne  fecero  nascere  speranza  di 
intiera  sanazione.  Già  le  forze  si  anda- 
vano ristorando,  la  nutrizione  effettnavasi 
più  agevolmente,  ed  era  tornato  il  sonno: 
solo  l' infermo  vedeva  tuttora  molto  me- 
glio i  corpi  in  mezzo  alle  tenebre  ,  che 
alla   chiara  luce  del  giorno. 

I  tonici  presi  internamente ,  le  lievi 
infusioni  di  chinachina,  il  buon  vitto,  le 
embroccazioni  di  liquori  «pintori  fosforici 
sull'esterno  degli  occhi  contribuirono  va- 
lidamente a  migliorare  le  coudizioni  del- 
l'infermo. 

Un  analogo  fatto,  ma  più  grave,  ed  il 
quale  è  da'  attribuire  agli  effetti  di  dif- 
ficili e  lunghi  labori  microscopici,  osser- 
vasi presentemente  nella  persona  del  si- 
gnor de  Sdfigny,  membro  dell'  Instituto  , 
uuo  degli  illustri  amici  e  compagni  na- 
stri al  tempo  della  passata  in  Egitto. 

Difficilissima  cosa  è  senza  dubbio  de- 
terminare le  cagioni  dei  movimenti  di 
dilatazione  e  di  ristringimento  della  pu- 
pilla, e  spiegare  il  Come  avvengano:  con- 
tultociò ,  siccome  e  nell'  uomo  e  nella 
maggior  parte  degli  animali,  sembra  che 
cotesti  movimenti  siano  indipendenti  dalla 
volontà,  verrebbe  voglia  di  credere  che 
lo  stimolo  il  quale  induce  la  contrazio- 
ne delle  fibre  dell'iride  fosse  esclusivamen- 
te somministrato  dai  rami  nervosi  che 
nascono  dal  ganglio  ottalmico  apparte- 
nente al  sistema  dei  nervi  della  vita  in- 
terna. Ma  è  da  considerare  i.°  che  l'iri- 
de riceve  direttamente  nell'  uomo  ,  come 
in  parecchi  animali,  uno  o  due  filetti  del 
nervo  nasale  appartenente  alla  prima 
branca  del  quinto  paio  del  cervello,  2.0  che 
i  movimenti  della  medesima  pare  che 
siano  modificati  in  maniera  più  o  meno 
sensibile  nei  medesimi  individui  o  in  for- 
za di  fortissima  impressione  della  luce 
la  quale  Irrita  cotesto  velo  membranoso 
o  per  la  subita  apparizione  d'immagini 
di  aspetto  più  o  meno  eccitatore  in  quanto 
al  loro  colore  o  alla  lor  forma;  3.°  finalmente 
pare  che  questo  tramezzo  eseguisca  real- 
mente i  suoi  moti  in  forza  di  una  volon- 
tà di  rado  espressa  nell'uomo,  ma  la  quale 
visibilmente  si  osserva  in  certi  uccelli,  co- 
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me  quelli  della  famiglia  dei  pappagalli  (i).  particolare.  Peraltro,  dietro  la  cornea 
Per  le  quali  riflessioni  si  verrà  facil-  diafana  ed  intorno  al  cristallino,  è  una 
mente  a  comprendere  essere  l1  iride  un  picciolo  zona  del  color  della  madreperla 
organo  misto  ,  di  cui  una  porzione  può  e  sulla  quale  spasseggiano  strie  dorate 
fino  ad  un  certo  segno  ed  in  certe  spe-  quasi  impercettibili.  Cotesta  zona  di  den- 
cie  d'animali,  essere  soggetta  alla  volontà  sissimo  e  fitto  tessuto,  è  confusa  coi  pro- 
mentre un'ultra  porzione  eseguisce  i  suoi  cessi  ciliari,  ed  aderisce  al  contorno  della 
moti  senza  che  la  volontà  vi  abbia  par-  cassula  cristallina,  il  cui  segmento  alite- 
le (2).  Oude  da  sì  fatta  struttura  la  quale  riore  ne  sorpassa  i  margini  per  una  linea 
io  descriverò  appresso  e  più  distesamente,  circa,  di  guisa  che  pare  non  abbia  altr'uso 
e  dalla  maniera  di  distribuirsi  dei  nervi  che  quello  di  rifrangere  i  raggi  lumino- 
che  vanno  alla  membrana  in  discorso,  si  si  verso  la  Jpnte  cristallina  ,  mentre  la 
può  conchiudere  che  il  rilassamento  di  palpebra  articolare  esterna,  ia  quale  è 
essa,  o  la  dilatazione  della  pupilla,  si  ef-  attaccata  al  contorno  del  globo  dell'occhio, 
fetfui  por  l'incresparsi  delle  arterie  tortilo-  di  cui  seguita  i  movimenti,  per  una  pie- 
se,  naturalmente  disposte  in  linee  spiroi-  ga  membranosa  stretta  e  finissima  della 
dali  ,  e  pel  loro  ingorgamento  ,  indotto  congiuntiva  ,  dilata  o  ristringe  la  sua  a- 
«lallo  stimolo  che  i  filetti  nervosi  del  gan-  pertura  per  modificare  il  passaggio  dei 
glio  ottalmico  trasmettono  in  questa  mem-  raggi  luminosi,  mediante  due  piani  di  fi- 
brana,  mentre  la  contrazione  di  essa  od  bre  motrici ,  circolari  e  disposti  a  raggi 
il  ristringimento  della  pupilla  al  certo  che  entrano  nella  sua  composizione.  Co- 
ìion  effettuasi  che  mediante  l'ingorgamento  testa  apertura,  la  quale  tiene  veramente 
della  picciola  corona  arteriosa  o  ciliare,  luogo  di  pupilla,  ha  la  forma  rotonda,  né 
facendo  l'ufficio  del  cordone  di  una  bor-  poco  ellittica,  che  chiudesi  per  intiero,  che 
sa.  Il  quale  ingorgamento  pare  che  sia  che  in  contrario  abbiano  asserito  alcuni 
indotto  dallo  stimolo  dei  nervi  ciliari  naturalisti.  Similmente  in  questo  rettile 
lunghi  che  dal  nervo  nasale  vanno  al  con-  osservasi  un  fenomeno  singolare:  ed  è  che 
torno  di  questa  apertura,  senza  comunicare  ciascuno  dei  suoi  due  occhi  muovesi  in 
con  quelli  del  ganglio  lenticolare  :  onde  senso  contrario  o  sembra  che  scorga  i 
le  irritazioni  dello  stomaco  o  dei  polmo-  corpi  in  direzioni  opposte;  in  effetto  se 
ili  soventemente  occasionano  iì  ristringi-  si  chiudano  insieme,  in  un  vaso  di  vetro, 
mento  della  pupilla,  e  quelle  invece  de-  un  camaleonte  ed  dna  rana  (rana  praten- 
gl'intestini ,  dell'  utero  o  della  vescica  ci  sis),  quest'ultima  spaventata  dal  pericolo 
è  paruto  che  ne  determinino  la  dilatazio-  che  le  sovrasta  corre  intorno  al  vaso  e 
ne,  il  che  osservasi  nei  bambini  travaglia-  cerca  di  scansare  il  suo  nemico;  il  carna- 
ti da  vermini.  leonte,  senza  mutar  luogo,  guarda  la  preda 

Nonostante  questi  due  sistemi  di  nervi  con  un  occhio  e  tiene  immobile  l'altro; 
i'moti  dell'iride  sono  certamente  indipen-  quando  la  rana  meno  se  l'aspetta,  il  ca- 
denti dall'influsso  nervoso  della  retina;  maleonte  se  la  prende  colla  sua  lunga  e 
l' esposizione  dei  fatti  seguenti  basterà  a  pieghevole  lingua  e  molto  agevolmente 
convincerne  intieramente.  la  ingoia. 

Il  camaleonte  non  ha   iride  mobile  nel-  Nella  disseccazione  che,  mentre  io  era 

l'interno  dell'occhio;  questa  membrana  è  in  Egitto ,  volli  fare  di    un    camaleonte, 

supplita  dalla  palpebra  esterna,  la   quale  nulla  trovai  che  in  lui  costituisse  l'organo 

ha    una    forma  ed  una    struttura    affatto  dell'udito  del  quale  sembra  essere    man- 

(1)  Secondo  le  osservazioni  del  celebre  Couvier,  pare  che  la  razza  abòia 
non  solamente  la  facoltà  di  muovere  la  pupilla  a  sua  voglia  come  i  pappagalli, 
ma  di  più  è  fornita  di  un  prolungamento  situato  all'orlo  superiore  di  questa 
apertura  disposto  in  forma  di  palma  a  guisa  di  grata  la  quale  esso  pesce  può  senza 
dubbio  abbassare  a  sua  voglia  a  guisa  di  gelosia.  Nella  torpedine  cotesto  velo 
opaco  membranoso  è  intiero,  e  questa  specie  dirazza  può  a  sua  voglia  coprirne 
tutta   la  pupilla.    (  ledasi  il   2.0  voi.  delle  Lezioni  d'anatomia  comparata.  ) 

(2)  Le  medesime  proprietà  si  notano  nella  vescica  orinarla  ,  il  cui  sfintere 
si  ristringe  per  lo  stimolo  dei  nervi  della  vita  animale,  ed  il  suo  corpo  è  invece 
j limolato  dai  nervi  della   vita  interna. 
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cante.  Per  questo  motivo,  senza  dubbio, 
la  natura  lo  ha  voluto  dotare  della  fa- 
coltà di  percepire  al  tempo  medesimo  con 
ambedue  gli  occhi  le  sensazioni  di  corpi 
situati  in  opposte  direzioni. 

Prochaska,  uno  dei  più  valenti  anato- 
mici d'Europa,  ha  dimostrato  con  perfet- 
tissime iniezioni  le  quali  io  posseggo,  aven- 
domene egli  fatto  dono,  che  la  struttura 
dei  vasi  disposti  ai  raggi  e  circolari  deU 
l'iride  è  quella  stessa  della  fibra  elemen- 
tare dei  muscoli  o  della  potenza  locomo- 
trice. Esse  iniezioni  dimostrano  che  co- 
teste  Gbre,  come  le  pieghe  e  le  corone 
dell'  iride  ed  eziandio  le  fibre  spiroidali 
delle  stesse  arterie  sono  formale  di  una 
serie  di  picciole  arterie  capillari,  visibi- 
lissime col  microscopio,  e  le  quali  si  av- 
volgono le  une  sulle  altre  in  parte  o  tal- 
mente, secondo  la  conformazione  od  i  par- 
ticolari usi  di  ciascuno  di  questi  organi.. 
Coteste  arteriuzze  capillari  spiroidali  sona 
circondate  e  mutuamente  allacciate  da  una 
sostanza  estrania,  la  quale  sparisce  in  forza 
dell'iniezione;  e  dal  medesimo  anatomico 
è  detto  essere  fibrina  nei  muscoli,  albu- 
mina concreta  o  inspessita  nelle  arterie^ 
e  tessuto  cellulare  molto  rado  negl'inte- 
stini e  nell'iride.  La  disposizione  di  co> 
teste  arteriuzze  primitive  e  costituenti,  di 
coteste  fibre  contrattili  particolari,  si  può. 
a  ragione  paragonare,  siccome  io  farò  nella 
memoria  sulle  emorragie,  ai  filamenti  che 
compongono  le  corde  di  diverse  grossezze, 
e  poi  finalmente  i  canapi..  Coteste  fibre 
accorciscono  per  l'ingorgarsi  dei  vasi  u 
per  l'afflusso  del  sangue  che  li  percorre 
a  somiglianza  delle  corde  le  quali  se  ven- 
gano bagnate  con  an  qualche  liquido,  per 
esempio  l*  acqua  »  perciò  stessa  che  Pas- 
sortano,  vengono  ad  ingrossare  fino  ad 
un  certo  segno  e  quindi  ne  susseguita 
che  accoreiscano  più  o  meno  considera- 
bilmente.  E  questo  l'espediente  che  pra- 
ticasi per  inalzare  dal  suolo  enormi  pesi, 
come  sono  le  navi  da  guerra,,  che  inseguita 
si  spingono  in  mare  più  agevolmente. 

Per  avere  una  prova  della  verità  di 
quanta  asserisco  intorno  all'effetto  della 
sopraddetta  contrattilità  operata  dall'afflus- 
so del  sangue  nei  vasi  elementari  della 
fibra  motrice,  basta  osservare  che,  quando 
un  muscolo  è  tagliato  traversalnieiUe  presso 
l'origine  delle  sue  arterie  nutritive  od 
organiche,  la  porzione  che  ne  è  più  lon- 
tana non  è  più  abile  a  contrarsi.  La  me- 


desima cosa  accade  di  tutti  i  muscoli  al- 
lorquando le  arterie  che  vi  si  portano 
sono  allacciate,  almeno  fino  a  tanto  che 
la  natura  non  è  pervenuta  a  supplire 
coteste  arterie  con  altri  vasi  i  quali  sta- 
biliscano una  circolazione  nuova.  Del  resto, 
siamo  di  parere  che  l'afflusso  del  sangue 
in  questi  vasi  lineari  segua  in  forza  di 
galvaniche  eccitazioni  vitali,  sconosciute 
in  natura,  che  certamente  procedono  dai 
mrvi  encefalici  trattandosi  degli  organi 
della  locomozione  e  dai  nervi  dei  gangli 
trattandosi  degli  organi  muscolosi  della 
vita  interna» 

DELl'oTTALMIA  E  PARTICOLARMENTE 
DELL*  OTTALM1A  EBJJEJM1CA    DELL'  E.G1TTOV. 

Nella  membrana  che  tappezza  l'interna 
delle  palpebre  e  la  superficie  del  globo 
dell'  occhio  facilissimamente  si  accende 
l'infiammazione  e  ne  risulta  una  malattia, 
gravissima  ed  ostinatissima,  PoUalmia;  ma 
noi  presente  articolo  io  non  discorrerò  se 
non  se  quasi  esclusivamente  di  quella  che 
mi  occorse  di  osservare  in  Egitto,  siccome 
quella  la  quale  possiede  i  due  detti  carat- 
teri al  massimo  grado..  Iti  elètto,  essen- 
do stati  gli  occhi  percossi  ad  un  tratta 
dall'ardente  luce  del  sole,,  o  diretta  o  ri- 
flessa dal  terreno  bianchiccia  di  quel  paese, 
ed  essendo  stati  i  primi  a  sentire  gli  ef- 
fetti della  ripercussione  del;  sudore,  ne 
risulta  un'ostinata  ottalroia,.  e  la  in- 
tiera cecità  in  gran,  numera  di  soggetti. 

L'ottalmià  o  prende  soltanto  i  vasi  della 
congiuntiva,  o-  diffondesi  profondamente  a 
quelli  di  tutte  le  tuniche  dell'occhio  Gha 
all'irride  inclusivamentef  ma.  in  quest'in- 
fiammazione,, per  la  organica,  differenza  che 
è  tra  la  porzione  di  membrana  congiun- 
tiva la  quale  tappezza  l'interno  delle 
palpebre  e  quella  che  copre  il  globo  del- 
l'occhia, si  troveranno  alcune  varietà  se- 
condo che  st  sarà  accesa  in  una  a  in  altra, 
di  esse  porzioni  di  membrana.  Quella  che 
si  accende  nella  congiuntiva  palpebrale, 
occasionando  l'Ingorgamento  dei  vasi  in- 
numerevoli di  questa  specie  di  tessuto 
mucoso,  viene  caratterizzata  dall'iniezione 
e  dal  rossore  più  o  meno  considerabili  di 
cotesti  vasi:  il  dolore  che  si  associa  ai 
questi  primi  sintomi  è  peraltro  meno  acer- 
bo di  quando  l'infiammazione  accendesi 
nella  congiuntiva  oculare.  In  quella  por- 
zione di  questa  membrana    che  tappezza. 
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l'interna  faccia  delle  palpebre  ,  formasi 
inseguito  un  gonfiore  proporzionalo  all'in- 
tensità della  malattia;  dalia  sua  superficie 
segue  uno  stillicidio  purulento,  o  piuttosto 
dalle  estremità  villose  dei  suoi  vasi  esala 
o  trasuda  un  umor  particolare,  il  cui  co- 
lore e  densità  saranno  conformi  all'idio- 
sincrosia  dei  soggetti  e  modificati  dalla 
virulenze  che  possono  complicare  la  ma- 
lattia .  Gli  accidenti  sono  aggravati  e 
tengono  un  più  rapido  andamento  nei 
casi  di  sifilitica  infezione,  di  più  nell'of- 
talmia allor  si  notano  alcuni  particolari 
sintomi:  il  rossore  del  margine  delle  pal- 
pebre è  più  chiaro;  il  pus  che  ne  scola 
è  verdastro  come  quello  della  gonorrea, 
escoria  le  parti  che  tocca  e  nel  corso  della 
notte  P  infermo  è  gravemente  tormen- 
tato. 

Le  lacrime,  non  potendo,  a  motivo  del- 
rinGammaaione,  scorrere  pei  punti  lacri- 
mali,  producono   quasi   continua  lacrima- 
zione,  e    mescolandosi   alla   materia  pori- 
forme,   esalata    dai   vasi    infiammati  della 
congiuntiva  palpebrale,  aggravano  più  che 
mai  l'irritazione  del   resto  del   globo   del- 
l'occhio   su   di     cui     operano   a    modo  di 
cori-ossivi;  elleno  allora  ingenerano  sulla 
cornea  diafana    esulcerazioni    i    cui  pro- 
gressi sono  tanto  più  rapidi  in  quanto  o 
la  stagione  od  il  clima  in  cui  i  soggetti 
vivono  è  caldo  ed   umido  e    l' umidità  è 
satura  di   miasmi  insalubri,  o  di  materie 
gassose  alcooliche  le  quali  si  svolgono  da 
diverse  sorgenti  che  possono  ingenerarle, 
siccome  è  a  noi  occorso  di    osservare  in 
più    circostanze.    Finalmente    essendo    la 
cornea   diafana   accessibilissima  all'  azione 
dei  detti  fluidi  acri    purulenti,  viene  ad 
essere  facilmente  scalfita    e  alcuna  volta 
forata   con  grande  sollecitudine;  essendone 
il   tessuto   gelatinoso  di   natura,  eli'  è  su- 
scettiva  di   rapido  stemperamento,   massi- 
inamente    quando    i    pochi    rami    nervosi 
che  vi  si  distribuiscono  sono  stati  alterali 
o    distrutti    da    una  cagione  qualunque  , 
come  quelle  per  esempio  che  si  sono  ri- 
cordate. Il    perforamento  della  cornea,  il 
quale  talvolta  accadeva   subitaneo  in  Egit- 
to, imprimeva  all'  ottalmia  di  quella  re- 
gione  un   carattere   tutto   particolare.    In 
grande  numero  dei  nostri  inalati  seguiva 
nella    prima   notte  della   malattia,   ed   era 
preceduto   da  dolori   acuti,   cocenti,  e   da 
gravi  cefalalgie.  La  picciola  porzione  della 
cornea  diafana,  la  quale  formava  l'ultima 
L'trrey    Tomo   I. 


lamina  dell'  esulcerazione,  scoppiava  con 
rumore  (  come  quella  di  un  colpo  di  fru- 
sta Y  e  la  crepatura  ne  sembrava  essere 
effetto  della  rarefazione  dell'umore  aqiteo, 
rarefazione  indotta  dal  calore  del  clima 
e  della  stagione  ed  insieme  dall'  infiam- 
mazione. L'  umor  aqueo  usciva  fuori  in- 
sieme colla  membrana  che  lo  contiene,  a 
far  ernia  ;  il  tumore  era  allora  di  color 
grigio  appannato,  ed  era  invece  di  color 
più  carico  quando  veniva  formato  dal- 
l' iride.  L'  uno  e  1'  altro  erano  sensibili 
al  contatto  dei  più  lievi  corpi  esterni  ed 
allo  strofinamento  delle  palpebre.  In  ge- 
nerale lo  stafiloma  che  eglino  produce- 
vano  andava  diminuendo  grado  grado  , 
rientrava  nella  camera  anteriore  ,  e  le 
membrane  tornavano  al  primitivo  luogo. 
Nel  qual  caso,  l'apertura  della  contea 
trasparente  ristiingevasi  per  lo  abbas  v  si 
dei  suoi  margini  e  lasciava  una  picc.iola 
cicatrice  opaca  ed  approfondita,  la  quale 
non  metteva  impedimento  al  passare  dei 
raggi  luminosi  se  non  nei  primi  tempi. 
In  altri  casi,  restavane  fuori  porzione  la 
quale  veniva  strozzata  dal  ristringersi  del- 
l'apertura, perdeva  la  sensibilità,  ed  ac. 
quietava  una  certa  consistenza  ,  oppure 
gonfiava,  spartivasi  in  più  globetti,  e  pren- 
deva il  carattere  carcinomatoso,  massime 
quando  eravi  complicazione  di  infezione 
venerea. 

Similmente  è  accaduto,  in  assai  circo- 
stanze, che  la  cassula  del  cristallino  sia 
stata  rotta  e  che  la  lente  sia  uscita  per 
l'apertura  della  cornea  ,  quando  è  stata 
grande  assai  da  lasciarla  passare  ,  od  è 
caduta  nella  camera  posteriore  o  ante- 
riore. Era  allora  raro  che  1'  occhio  non 
restasse  ammaccato,  imperciocché,  essendo 
le  membrane  alterate,  e  venendo  appresso 
ad  essere  stemperale  per  la  suppurazione, 
l'organo  visuale  disorganizzavasi  intiera, 
mente  e  perdeva  la  facoltà  di  eseguire  le 
sue  funzioni.  Il  quale  lacrimevole  esilo 
è  stato  osservato  in  molti  abitatoli  del 
paese  e  principalmente  nei  bisognosi  i 
quali  dormono  quasi  nudi  sulla  terra  ed 
a  cielo  scoperto,  mangiano  cattivi  cibi  e 
nel  corso  del  giorno  ricevono  la  polvere 
e  gli  infuocati  raggi  del  sole,  senza  cer- 
car difesa.  Se  ne  trovava  parimente  gran 
numero  di  esempi  tra  i  centocinquanta 
che  noi  avevamo  mandati  in  Francia  nel 
primo  anno;  ma  questi  infelici  ebbero  la 
mala  fortuna  di  naufragare  sulle  coste 
ai 
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si  (,) 


L' infiammazione  della  congiuntiva  ocu- 
lare comincia  sempre  dai  vasi  dei  due 
angoli  degli  occhi  ;  inseguito  l' iniezione 
si  va  dilatando  poco  a  poco  o  subita- 
mente fino  alla  cornea  trasparente.  Nei 
primi  momenti,  essi  vasi  sono  distintissimi; 
ma  presto  i  loro  interstizi  vengono  ad 
essere  riempiuti  e  tutta  la  superficie  del- 
l'occhio trovasi  coperta  di  vasi  talmente 
rossi  e  gonfi,  che  soventemente  producono 
la  chemosi.  La  parte  colorante  del  sangue 
arrestasi  ordinariamente  all'  estremità  di 
quelli  che  si  diramano  intorno  alla  grande 
circonferenza  della  cornea  diafana;  si  dan- 
no per  altro  circostanze  in  cui  i  vasi 
propri  di  sì  fatta  cornea  o  meglio  della 
porzione  di  congiuntiva  che  coprela  (  ben- 
ché, questa  lamina  membranosa  sia  sot- 
tilissima, e  fittissime  ne  siano  le  aderenze), 
venendo  ad  essere  iniettati  ,  divenendo 
visibili  dinanzi  a  cotesta  cornea,  impedi- 
scono il  passo  ai  raggi  luminosi.  Oltre  la 
maggior  parte  dei  già  descritti  sintomi  e 
i  quali  le  sono  comuni  coll'ottalmia  della 
congiuntiva  palpebrale,  ella  cagiona  for- 
tissimo dolor  locale  ,  attribuito  dall'  in- 
fermo alla  presenza  di  grani  di  rena,  ma 
che  non  da  altro  nasce  se  non  dai  vasi 
iniettati  ;  il  dolore  è  sì  acuto  che  pare» 
come  dice  un  viaggiatore  inglese,  che  le 
pupille  siano  infuocate  e  continuamente 
forate  con  spilli.  Allora  sempre  si  ag- 
giunge 1'  oscuramento  della  vista  e  l'im- 
possibilità di  sostenere  la  luce.  Le  tuni- 
che del  globo  dell'occhio  anche  esse  parr 
tecipano  all'inGammazione  più  prestamen- 
te che  nella  prima  specie  di  ottalmia  ; 
violenti  dolori  di  testa,  vertigini,  vigilia, 


febbre  ed  alcuna  volta  persino  il  delirio, 
sono  gli  altri  sintomi  che  si  manifestano 
e  contribuiscono  ad  aggravare  più  o  mena 
gli  accidenti, 

Abbiamo  detto  che  la  dilatazione  dei 
vasi  della  congiuntiva  oculare  cagiona 
dolori  più  forti  della  dilatazione  dei  vasi 
della  congiuntiva  palpebrale,  opiniamo 
che  tale  differenza  proceda  dal  sommi- 
nistrare che  fanno  i  fascctti  dei  nervi 
ciliari  lunghi  gran  numero  di  ramoscelli 
i  quali  traversano  la  sclerotica  vicino 
alla  cornea  diafana  ,  giungono  fino  alla 
superficie  di  questi  organi  e  finalmente 
si  disperdono  in  quella  porzione  di  con- 
giuntiva che  li  ricopre  ;  e  siccome  co- 
testi nervi  nascono  dai  gangli  lenticolar.i 
i  quali  appartengono  specialmente  al  gran 
simpatico,  per  quanto  lieve  sia  1'  altera- 
zione di  questo  sistema  dei  nervi  ,  eli'  è 
costantemente  accompagnata  da  dolori 
molto  più  acerbi  di  quella  appartenente 
ai  nervi  della  vita  di  relazione*  E' sono 
questi  ,  al  contrario ,  quelli  i  quali  si 
spandono  principalmente  in  quella  por- 
zione di  congiuntiva  che  tappezza  l' intera 
na  superficie  delle  palpebre» 

Noi  abbiamo  notato  che  la  prima 
specie  d'  ottalmia,  o  quella  la  quale  atr 
tacca  quasi  esclusivamente  questa  con- 
giuntiva palpebrale ,  era  ordinariamente 
effetto  della  soppressione  del  flusso  di 
ventre ,  di  un  qualunque  emuntorio,  od 
altre  eruzioni  che  primitivamente  esiste- 
vano in  qualche  parte  del  corpo  .  Que- 
sto genere  d'affezione  era  quindi  più 
frequente,  soprattutto  in  Egitto,  nelle 
stagioni  e  nei  luoghi  umidi  bassi  e  in 
cui  potevano  seguire  esalazioni  gassose 
più  o  meno  eccitanti  (2),  e  più  o  meno 


(1)  La  nave  su  cui  erano  questi  ciechi  era  comandata  dall' ordinatore  pri~ 
mar  io  Sucy, 

(2)  Al  mio  passare  per  Tharn,  nel  giugno  1812,  al  tempo  del?  andata  del 
grand' esercito  in  Russia,  obbligato  a  coricarmi  sopra  un  fascio  di  paglia  nella 
stanza  bassa  di  un  osteria  dove  per  tutta  la  notte  venne  distribuita  acquavite  del 
paese  (schuaps)  fui  forte  maravigliato  al  mio  destarmi  alla  punta  del  giorno, 
di  essere  preso  da  un'  ottalmia  la  quale  non  solo  ni  impediva  di  distinguere  i 
corpi  ma  a  stento  scorgeva  la  luce.  Insieme  con  questo  grave  accidente  io  mi 
sentiva  quasi  come  ubbriaco,  ubriachezza  che  io  non  sapeva  attribuire  che  ai 
vapori  alcoolici  dei  quali ,  senza  che  me  ne  accorgessi ,  era  stata  empita  la 
camera  dove  io  aveva  passata  la  notte.  Due  coppe  scarificate,  applicate  alle 
tempie,  alcune  bevande  con  acqua  tiepida  a  cui  aggiunsi  picciola  quantità  di 
acqua  vegeto-minerale ,  l'aria  aperta  ed  il  moto  a  cavallo  che,  condotto  dal 
mio  servo,  ebbi  a  fare  per  seguitare  l'armala,  bastarono  a  cessare  speditamente 
quella  malattia. 
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Mefìtiche.  Le  cagioni  predisponenti  della 
seconda  specie  d' ottalmia  e  Vogliati!  dire 
quella  che  lutt'  ad  un  tratto  prende  la 
congiuntiva  oculare ,  ed  il  cui  effetto  si 
è  l'ingorgamento,  con  rossore  intenso  dei 
vasi  di  cotesta  porzione  di  membrana,  ei 
sono  l'azione  della  lucè  infuocata  del 
sole,  la  refraiioné  od  il  reverbero  delle 
arene  ardenti  deì  deserto,  è  lo  smodera- 
to usò  di  liquori  alcoolici  ,  come  l'ac- 
quavite del  paese. 

Tra  i  mali  da  cui  fummo  afflitti  in 
Egitto  ,  per  lo  spazio  di  sei  settimane, 
possiamo  anche  citare*  siccome  una  delle 
Cagioni  dell'  ottalmia  oculare  in  discorso 
e  particolarmente  tra  i  ragazzi  del  po- 
polo basso,  i  quali  vi  sono  molto  soggetti 
e  quasi  tutti  ne  vengono  attaccati ,  la 
presenza  e  la  puntura  dei  moscherini , 
insetti  i  quali  in  certe  atmosferiche  cir- 
costanze crescono  in  tanto  numero  ,  che 
eravamo  obbligati  a  scuoterli  dalla  su- 
perficie delle  vesti  a  quella  guisa  che  sé 
ne  scuote  la  polvere.  In  talune  contrade 
v'  erano  parimente  tali  moltitudini  di 
cavallette  le  quali  spinte  ed  ammassate 
dal  vento  nei  luoghi  cavi  in  numero  in- 
finito ,  divenivano,  putrefacendosi  ,  una 
cagione  di  queste  oftalmie  epidemiche 
che  vi  abbiamo  osservate.  In  tutti  i  ca- 
si, eccezione  fatta  dagli  agenti  meccanici 
i  quali  possono  operare  direttamente  su 
i  tessuti  dell'  orgaao  visuale  ,  è  chiaro 
che  la  cagione  determinante  ed  essen- 
ziale dell' ottalmia  detta,  può  essere  ri- 
ferita alla  ripercussione  della  traspira- 
zione cutanea  indotta  dalle  subite  mu- 
tazioni della  temperatura  calda  del  gior- 
no in  quella  ordinariamente  bassissima 
delle  notti,  massimamente  nei  luoghi  u- 
midi. 

Del  resto  ,  all'  insieme  ed  all'  azione 
delle  sole  cagioni  accennate  sopra  è  da 
attribuire  la  grave  ed  ostinata  ottalmia 
che  in  Egitto,  infierì  tra  le  truppe  fran- 
cesi e  straniere  che  tennero  occupato 
quel  bel  paese  negli  anni  1798,  1799, 
1800  e  180 1  .  Credo  in  conseguenza  di 
dover  qui  dire  la  mia  opinione  intorno 
sì  fatto  argomento,  di  già  discorso  dal 
dottor  Fournier,  nella  sua  traduzione  del 
Trattato  delle  malattie  degli  occhi  dello 
Scarpa  ,  conforme  alle  notizie  ed  agli 
schiarimenti  che  io  gli  aveva  comuni- 
cato. 

Molti  medici  inglesi,  olandesi,  prussiani 


e  bavaresi  hanno  preteso  e  sostengono 
tuttavia  che  l' ottalmia  che  ha  infierito 
nelle  truppe  di  quelle  nazioni,  che  occu- 
pavano le  frontiere  della  Francia,  nei  paesi 
umidi  e  bassi  della  Piccardia,  della  Fian- 
dra, e  del  Palatinato,  negli  anni  18 16  e 
1817,  fosse  contagiosa,  e  che  avesse  preso 
origine  dall'oftalmia  d'Egitto  (  egualmente 
contagiosa  secondo  i  detti  medici  ),  che 
le  truppe  dell'armata  d'Oriente  avessero 
portata  di  colà  dove  è  endemica. 

Nonostante  tutte  le  obiezioni  che  ed 
io  e  il  barone  Desgenettes  abbiamo  po- 
tuto fare  a  Roux ,  il  quale,  leggendo  la 
sud  relazione  alla  società  di  medicina  della 
Facoltà,  non  solamente  ne  fece  conoscere 
quésta  opinione  degl'Inglesi,  ma  ne  di- 
chiarò esser  pur  anche  tale  la  sua,  e  la 
espresse  in  quella  relazione  pubblicata  col- 
le stampe,  molto  si  è  andata  diffondendo 
ed  accreditando.  Ora,  e  pel  vantaggio  della 
scienza  e  per  la  pubblica  quiete  è  indispen- 
sabile dileguare  tale  errore  e  dimostrare 
che  la  malattia  non  ha  un  carattere  con- 
tagioso. L'ottalmia  blenorragica  con  pro- 
fluvio purulento,  può  essere  comunicata, 
ma  la  trasmissione  immediata  del  fluido 
purulento  dell'individuo  malato  sull'inter- 
no margine  della  palbebra  dell'occhio  di 
persona  sana  è  il  solo  modo  di  contagione 
che  possa  avere  effetto.  Ogni  altra  ma- 
niera di  comunicazione  non  potrebbe  essere 
ammessa,  uè  si  può  dare;  il  raziocinio  e 
l'esperienza  ne  mostrano  l' impossibilità. 
Due  cose  ne  pare  che  abbiano  portato 
a  credere  l'esistenza  della  contagione  mia- 
smatica ammessa  dai  sopraddetti  medici  : 
primieramente  la  propagazione  sollecita 
ed  universale  della  malattia  dai  primi 
soldati  attaccati  da  essa  alle  truppe  le 
quali  stanziavano  nei  medesimi  luoghi 
e  nei  medesimi  quartieri;  secondariamen- 
te, le  recidive  della  malattia,  in  quelli  i 
quali  erano  guariti ,  pel  comunicare  o 
frequentare  i  malati. 

Per  rispondere  a  queste  supposizioni, 
l'una  delle  quali  è  compresa  nell'altra, 
osserverei  che  invece  di  attribuire  l'ot- 
talmia in  discorso  al  passare  dei  miasmi 
morbosi  dagli  occhi  malati  di  un  soggetto, 
agli  occhi  sani  di  un  altro,  risultamento 
altresì  non  solamente  inverosimile  ,  ma 
impossibile,  il  suo  ingenerarsi  negli  ul- 
timi come  nei  primi,  siano  quali  esser  si 
vogliano  le  apparenze  della  contagione, 
non  può  essere   attribuito  che   alle   in- 
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fluenze  perniciose  del  clima  o  meglio  al 
singoiar  variare  delle  stagioni,  soprattutto 
nelle  regioni  occidentali  d'Europa,  negli 
anni  de\Y  occupazione  1816,  18 1 7  e  1 8 1 S» 
In  effetto,  coteste  notabili  variazioni  han- 
no apportato  nel  clima  dei  paesi  detti 
quel  medesimo  carattere  che  hanno  i  climi 
dell'Egitto  e  di  altre  regioni  sulle  coste 
affiicane,  dove  l'otl  almia  è  endemica  senza 
essere  contagiosa.  E  per  me  chiaro  e  di- 
mostrato che  nel  corso  dell'estate  di  questi 
due  ultimi  anni  la  costituzione  atmosferica, 
particolarmente  nei  luoghi  bassi  ed  umidi 
della  Fiandra,  della  Piccardia,  dell'Alsazia 
e  del  Palatinato,  e  sulle  sponde  dei  grossi 
fiumi  ha  dato  segno  d'avere  quei  mede- 
simi caratteri  che  ha,  per  esempio,  in  Egit- 
to. Onde  nelle  nominate  parli  d'Europa 
il  termometro  ascendeva ,  nel  corso  del 
giorno,  termine  medio,  e  soffiando  i  venti 
di  sud-est  o  di  sud,  tra  i  25  e  i  -27  gradi, 
mentre  nella  notte  soffiando  i  venti  di 
nord-est,  di  nord  o  di  nordovest,  scen- 
deva tra  gli  11  e  i  19  gradi.  (Egli  è 
questo  assolutamente  il  carattere  del  clima 
d'Egitto.  Vedasi  la  mia  Relazione  chirur- 
gica -delV  armata  d'Oriente,  articoli 
Oitalmia,  Classificazione  delle  stagio- 
ni, ec.  ) 

Onde  è  facile  comprendere  che  lo  slare 
nelle  trinciere,  accampati,  od  in  sentinella 
che  facevano  i  soldati  dell'armata  d' oc- 
cupazione, sopra  un  terreno  polveroso  e 
più  o  meno  arido  per  lo  sparire  delle 
messi ,  i  quotidiani  esercizi  delle  truppe. 
vd  il  riverbero  del  sole  sul  suolo  bian- 
chiccio nelle  estati  infuocate,  come  quelle 
d'Egitto,  dovessero  disporre  l'organo  della 
vista  ad  una  irritazione  la  quale  fosse 
in  avvenire  determinata  dalla  causa  im- 
medLita  dell'ottalmia,  voglio  dive  la  sop- 
pressione subitanea  della  traspirazione  cu- 
tenea  indotta  dall'improvviso  passaggio 
dalla  temperatura  urente  del  giorno  al 
freddo  glaciale  della  notte,  discendendo 
il  termometro  ai  9  ed  agli  8  gradi.  Gli 
effetti  del  qual  passaggio  dovevano  eziandio 
essere  tanto  più  sensibili  in  quanto  ag- 
giungcvasi  insieme  l'umidità  abbondante 
e  miasmatica  la  quale  è  continuamente 
prodotta  dalle  esalazioni  delle  paludi,  dei 
laghi,  degli  stagni  e  dei  fiumi  di  quelle 
basse  regioni,  umidità  che  dal  freddo  della 
notte  viene  poi  ad  essere  condensata  sopra 
i  corpi  che  coprono  il  terreno.  Ora  es- 
sendo i  soldati  esposti  all'aria,  senza  quelle 


precauzioni  che  le  delle  variazioni  subi- 
tanee di  temperatura  richiedono,  precau- 
zioni ad  essi  sconosciute,  dovevano  ne- 
cessariamente risentire  i  perniciosi  effetti 
di  coteste  atmosferiche  influenze.  Questo 
è  quanto  avvenne  a  tutti  coloro  che  non 
usarono  precauzioni,  e  noi,  dalle  notizie 
che  avemmo  da  molte  persone,  sappiamo 
che  furono  trascurate.  La  malattia  divenne 
epidemica,  e  sembrò  contagiosa  imperoc- 
ché le  cagioni  produttrici  che  si  sono 
dette  si  diffondevano  e  penetravano  per 
ogni  dove.  Onde,  per  esempio  tra  i  malati 
feriti  o  febbricitanti  di  un  ospedale  o  di 
un'ambulanza  di  cui  non  fosse  preso  cura 
dì  tener  chiuse  le  Guestre  nella  notte , 
quei  tali  che  non  venivano  obbligati  a 
star  coperti  con  panno  di  lana  ed  a  te- 
nere un  berretto  caldo,  erano  assaliti,  sic- 
come osservammo  tra  i  nostri  soldati  negli 
ospedali  del  Cairo,  da  ottalmia  la  quale 
erroneamente  attribuivasi  alla  contagione 
proveniente  da  qualche  soggetto  ammesso 
per  caso  nelle  sale  di  dette  ambulanze, 
in  quello  stesso  tempo  in  cui  cagioni 
affatto  estranie  alla  contagione  imper- 
versavano contro  gli  altri  infermi.  Io  mi 
era  esibito  ad  alcuni  medici  inglesi  venuti 
a  Parigi  sul  cominciare  del  1818  per  inten- 
dere il  mio  consiglio  intorno  all'affezione 
rihe  si  discorre,  di  verificare  i  sopra  detti 
fatti  dei  quali  io  aveva  esperienza.  D'altra 
parte  il  regime  e  la  curazione  quasi  affatto 
locale  o  topica  che  praticavasi  a  motivo 
dell'errore  che  correva  intorno  alle  ca- 
gioni vere  della  malattia,  non  hanno  poco 
contribuito  od  aggravarla  e  a  diffonderla. 
Ma  quello  che  viene  a  mostrar  vera 
la  mia  asserzione  intorno  all' ottalmia 
che  ha  infierito  in  Europa  tra  le  truppe 
de\V occupazione,  si  è  che  gli  uffiziali  gene- 
rali od  altri,  bene  alloggiati,  ben  vestiti, 
e  dall'educazione  e  dalla  ragione  acco- 
stumati ad  osservare  meglio  dei  soldati  le 
regole  dell'igiene,  sono  comunalmente  anda- 
ti esenti  da  questa  malattia,  benché  ed  essi 
e  gli  ufficiali  di  sanità  frequentassero  e 
fossero  continuamente  in  mezzo  ai  sol- 
dati malati  o  sani.  Dalla  malattia  in  di- 
scorso però  intendo  sempre  di  eccettuare 
quell' ottalmia  la  quale  può  essere  pro- 
dotta dalla  ripercussione  del  profluvio  ble- 
Tioragico,  altresì  assai  comune  tra  gl'In- 
glesi ,  imperciocché  i  medici  di  quella 
nazione  curano  cotesto  profluvio  colle 
iniezioni  astringenti  .  L'umidità   del  eli- 
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«in»  d'Inghilterra  può    grandemente  faci-  verità  di  quanto    per    me  si  è    asserito, 
Jitare  1'  ingeneramento    delle   ottalmie    e  hanno  composto   opere  luminose  e  distese 
mantenerle.  per  mostrare  l'errore  in  cui    sono   i  bo- 
In  Egitto,  avremmo  egualmente  potu-  stenitori  della  contagione  .    Il    professor 
to  credere  che  gli    ottalmici    comunicas-  Boltz ,  chirurgo    primario  della    guardia 
sero  il  loro  male    ai    feriti    insieme    coi  reale  prussiana,  pubblicò,  nel  senso  della 
quali  erano  tenuti  e  medicati   nelle  stesse  nostra  opinione  in  Berlino,  l'anno  1824* 
sale,  imperocché  1'  ottalmia  manifestavasi  un'  opera    premiata    dall'  accademia    di 
in  effetto  al  tempo  stesso  negli    ultimi  e  Utrecht,  e  la  quale  prese  a  comporre  in 
procedeva  con  pari  speditezza;  ma  presto  risposta    ad  una    questione    proposta  ili- 
ci  fummo  accorti  che  il  mal  degli  occhi  torno  a  questa  materia, 
dei    feriti    nasceva    da    quelle    medesime  Cionondimeno  è  possibile  che  le  ema- 
cagioni    che    1'  avevano    ingenerato    nei  nazioni    miasmatiche    che    esalano    dalle 
primi ,  e  vale    a    dire  dalla  soppressione  superficie  infiammate  ed  esulcerate   degli 
della    traspirazione    cutanea.    Nei    primi  occhi  o  delle  palpebre,  trasportandosi  ad 
tempi    i  nostri    ospedali    mancavano    del  una  certa/ disianza ,  peraltro    cortissima, 
necessario  e    particolarmente    di    coperte  possano  prodarre  un'affezione  del  mede- 
da   letto  ,  ed  altresì    poi    non    essendo  i  simo  genere  negli  occhi  di  soggetto  sano 
soldati   usati  al  calore  ardente  del  clima,  il   quale  si  trovasse  in    mezzo    a    questa 
non  volevano  star  coperti  nel  corso  della  porzione  di  atmosfera  infetta,  secondo  la 
notte,  ma  tosto  che  si  persuasero  a  farlo  suscettività    o    1'  irritabilità    grandissima 
e  che  ricevemmo  le  coperte  ed  i  cappotti  dell' orgauo  suo  visuale.  In  effetto,  se  si 
necessaria  coprire  gl'infermi  ed  a  difeu-  fermi  per  un  momento    l'attenzione  alle 
dere  i   soldati  dall'  impressione  del    sere-  proprietà  vitali  della  congiuntiva    ocula- 
no  ,  1'  oltalmia  spari.  Un    ottalmico    era  re  e  palpebrale  ,  si  porterà    convinzione 
giaciuto  accanto  ad  altro    malato    i    cui  che  in    questa    membrana    possa    destar- 
occhi   erano  sani,  se  quest'  ultimo  si  fosse  si  irritazione    ed     infiammazione    più    o 
difeso  dal  fresco  e  dall'umido  della  not-  meno  forte,    secondo    l'idiosincrasia    dei 
te    gli  occhi  restavano,  inalterati  .   Quelli  soggetti,  per    1'  immediato    contatto    di 
nei  quali  1'  ottalmia  era  divenuta  cronica  certe  sostanze  o  di   certi  liquidi,  i  quali 
e    che  la  portarono  in  Francia  ,    non  la  altresì    non    apportano     notabile    effetto 
comunicarono  altrimenti,  per  la  medesi-  sopra    altri    organi    apparentemente    più 
ma   ragione,   ai  loro  concittadini.  Noi    li  irritabili    e  più  sensibili  ,  come    sono  le 
abbiamo  veduti    negli    ospedali    o    negli  membrane  mucose  delle  viscere,  le  quali 
ospizi    de  gì'  Invalidi    insieme    con    altri  invece  sono,  la  lor  volta,  irritate    da  so- 
soggetti  o  con    altri    soldati    dei     reggi-  stanze  che  non    producono    azioni    sulla 
nienti,  senza  che  mai  ci   sia  venuto  fatto  congiuntiva,  ma  questa  è  anche  più  di- 
di  riconoscere  la  supposta  contagione.  A  sposta  a  ricevere  le  impressioni    dei    di- 
torto  dunque  sono    state    attribuite   alla  versi  gradi    di    temperatura.    Onde    per 
propagazione  ed  alla    trasmissione    di    si  esempio,  gli  uomini  che  nell'Egitto  ac- 
catta  malattia,  le  epidemie  ottalmiche  che  cudiscouo  ai  fornelli  nei  quali    si  fanno 
si     sono   dipoi   manifestate  in   diverse    re-  nascere   i     polli,    misurano    dai    cambia- 
gioni   d'Europa  ed  in  differenti  stagioni,  menti  che    in  essa    membrana    interven- 
Da   tutti  i   quali  fatti  possiamo  conchiu-  gono,   il  grado  di  calore  di    cotesti    for- 
rlere  che  senza  1'  immediata  applicazione  nelli,  con  quella  precisione  stessa  che  il 
della   materia   puriforme  degli   occhi  del-  misurerebbero  adoprando  il    termometro 
l' ottalmico  su   quelli  del    soggetto  sano,  e  ricevouo  le    sensazioni    del   calore  con 
siccome  abbiamo  detto  ,    non    può  aver  tale  regolarità  che    di    rado    avviene    di 
luogo  contagione,  a  meno  che  gli  occhi  trovare    coll'istrumento  un  mezzo  grado 
di  quest'ultimo  soggetto,  i  quali  io  sup-  od   un  grado  di  differenza. 


pongo  irritabilissimi,  si  accostino  tanto  a 
quelli  del  malato  da  poter  ricevere  qua- 
si immediatamente  le  molecole  gassose 
delle   lacrime  purulente  del   primo. 


Siccome  esempio  della  possibilità  d'ot- 
talmia  ingeneratasi  nell'istante  pel  con- 
latto di  certi  effluvi  miasmatici  di  carat- 
tere infetto  ed  irritante  ricevuti  alla  dì- 


Più   medici    celebri    d'Alemagna    e  di     stanza  di  alcuni  pollici,  potremmo  citare 
Inghilterra,  convinti  altresì  essendo  della     il   fatto    seguente   il     quale    conferma  la 
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verità  di  tale  asserzione,  né  distrugge  pun- 
to la  precedente. 

Certo  Bonman,  soldato  del  6.°  reggi- 
mento d'infanteria  della  guardia  nel  ven- 
tesimo settimo  anno  dell'età  ,  prima  di 
entrare  militare  e  mentre  era  garzone 
di  macelleria,  fu  incaricato  dal  padrone 
nel  1 8 1 4  (')»  ài  scorticare  e  di  aprire 
una  vacca  che  era  creduta  attaccata  da 
carbonchio.  Ebbe  appena  cotesto  giovine 
fatto  il  primo  taglio  sul  ventre  che  subita- 
mente venne  preso  da  vertigini  e  perdette 
istantaneamente  la  vista.  Egli  avea  distinta- 
mente sentita  sul  volto  l'impressione  subita- 
nea di  un  vapore  caldo  e  di  spiacevole  odore 
che  esalavano  dal  Vèntre  dell'  animale. 

Ài  quali  primi  effetti  successe  l'oftal- 
mia acuta  divenuta  pttriforme  e  la  quale, 
a  gradi  diversi,  ha  durato  Qno  al  1824* 
come  pure  un*eruzione  di  picciole  bolle 
carbonchiose ,  la  quale  si  manifestò  nel 
corso  delle  prime  ventiquattr'ore,  su  di- 
verse parti  della  faccia.  Più  e  diversi 
rimedi  bisognarono  a  liberare  da  tali  af- 
fezioni cotesto  soggetto  il  quale  altresì 
inai  era  stato  attaccato  da  sifìlide ,  da 
rogna,  ne  da  alcuno  erpetico  malore  :  la 
sola  oftalmia  è  restata  contumace  ed  in 
avvenire  si  è  complicata  Coti  anormale 
dilatazione  delle  pupille  e  con  notabile  ir- 
regolarità nella  percezione  dei  piccioli  corp'u 

A  noi  per  altro  venne  fatto  di  rior- 
dinare le  funzioni  di  sì  fatti  organi , 
usando  per  UH  Certo  spazio  di  tempo  i 
revulsivi  e  la  pomata  antiottalmica  ,  come 
pure  i  colliri  rivulsivi  e  lievemente  canfo- 
rati di  cui  si  dirà  appresso  la  composizione. 

Ora  riprenderò  il  Glo  della  descrizione 
dell'oftalmia  ed  accennerò  quel  metodo  di 
curazione  che  mi  è  paiuto  piò  giovevole. 

Tra  gli  esiti  di  questa  malattia  l'ipo- 
pio  non  occorre  se  non  di  rado.  Esso 
incomincia  da  un  punto  opaco,  nella  cor- 
nea trasparente,  il  quale  disordina  il  pas- 
saggio del  cono  visuale.  Cotesto  punto  va 
poco  a  poco  crescendo,  fa  rialzo  sulla 
superfìcie  dell'occhio,  ed  occupa  maggiore 
o  minore  spazio  di  cornea  le  cui  lamine 
vengono  divaricate.  L'ipopio  si  distingue 
dalla  macchia  o  albugine  ad  una  lieve 
fluttuazione  la  quale  si  può  agevolmente 
sentire  colla  punta  dello  specillo. 


Quando  il  soggetto  è  irritabile  ed  àrì- 
tica  Pottalmia,  l'ingorgamento  della  con- 
giuntiva diviene  soventi  volte  considera- 
bilissimo :  questa  membrana  forma  uri 
cercine  intorno  alla  Cornea  e  sorpassa 
le  palpebre,  le  quali  si  rovesciano;  gon- 
fiano e  non  riesce  fatto  di  ridurle. 

Le  cartilagini  tarsi  di  rado  partecipano 
dell'infiammazione;  Quando  ciò  accade  i 
condotti  lacrimali  che  sono  nella  loro 
grossezza*  restano  distrutti  dalla  suppura» 
zione  che  rie  è  comunalmente!  l'esito;  le 
palpebre  perdono  là  lor  forma  e  sì  riti- 
rano. Dopo  segue  quasi  sempre  la  per- 
dita della  vista  „  per  la  consecutiva  in- 
fiammazione che  si  accende  nel  globo  del- 
l'occhio.  Io  ne  ho  veduti  alcuni   esempi. 

Finalmente  l'ottalmia  indebolisce  l'or- 
gano visivo,  dispone  alla  cateratta,  alle 
fìstole  lacrimali ,  alla  gotta  serena  ed  è 
frequentemeute  susseguita  da  riittalopia(2). 

Diverse  circostanze  mi  hanno  final- 
mente portato  ad  osservare,  in  Egitto  j 
che  l'ottalmia,  la  quale  più  che  in  tuf- 
fai tra  stagione  è  frequente  nel  tempo 
degli  strai  ipameiHi  del  Nilo  ,  affligge  più 
spesso  le  persone  bionde  che  le  brune, 
e  che  l'occhiò  destro  ite  è  più  fortemen- 
te attaccato  del  sinistro  j  imperocché  quasi 
tutti  quegli  che  hanno  un  occhio  cieco 
hanno  cieco  il  sinistro.  Il  che  forse  di- 
pende dal  costume  di  socchiudere  l'oc- 
chio sinistro  in  faccia  alla  viva  luce  , 
mentre  si  tiene  aperto  il  destro,*  e  forse 
dipende  anche  dalla  universale  consuetu- 
dine di  coricarsi  sul  destro  lato  per  mo- 
do che  questa  parte  del  corpo  è  la  pri- 
ma a  sentire  le  impressioni  dell'umidità 
del   terreno. 

Quando  l'ottalmia  non  viene  trascu- 
rata ed  è  medicata  conforme  ai  precetti 
dell'arte,  non  ha  funesti  esiti  '  ma  la  cie- 
ca fede  che  ha  il  soldato  negli  empirici 
rimedi,  la  negligenza  in  andare  agli  ospe- 
dali, e  la  poca  premura  che  nei  primi 
tempi,  mette  ad  osservare  il  regime  che 
gli  viene  prescritto,  rendono  spesse  volte 
infruttuosa  ogni  medicina. 

In  ambedue  le  specie  accennate  d'ot- 
talmia,  e  qualunque  ne  sia  la  causa,  quan- 
do sono  accompagnate  a  rossore  ed  in- 
gorgamento sensibile  dei  vasi   dell'occhio 


(i)  Era  in  quel  tempo  in  cui  le  armi  forestiere  occupavano  Parigi- 
('*)    Nei  casi  di    nittalopia  e  di  gotta  serena  abbiamo    applicali    con    buon 
effetto  i  inox  a  lungo  le  principali  branche  del  nervo  faciale  (picciolo  simpatico). 


CLINICA  CHIRURGICA  167 

fono  indicati  i  salarsi  dal  braccio    o  dal  vi  si  fjrà  qualche  scarificazione  colla  lan- 

piede  o  meglio  dall'arteria  temporale  ,  e  cetta;  si  possono  eziandio  resecare  le  parti 

le  coppe  scarificate  alle  tempie,  alla  nuca  più   protuberanti. 

e  tra  le  spalle  ;  i  quali  salassi  si  voglio-  Se  le  palpebre  siano  rovesciate  e  for^ 
no  reiterare  secondo  la  pletorica  condi-  mino  cercine  intorno  all'occhio,  si  prati- 
cone del  soggetto  e  l'intensità  dell'in-  cano  prima  di  tutto  alcune  scarificazioni 
(inumazione;  poscia  è  da  ricorrere  ai  secondo  la  direzione  della  palpebra,  con 
pediluvi  eccitanti,  ai  vapori  di  decozione  attenzione  di  non  offendere  i  (arsi  cai  In 
bollente  di  sostanze  ammollienti  ed  ano-  lagini;  s'impiegano  medesimamente,  per  lo 
dine,  indirizzati  sull'occhio  malato,  alle  spazio  di  alcune  ore,  i  colliri  astringenti, 
lavande  fatte  con  forte  decozione  di  semi  ed  inseguito  procedesi  ,  siccome  abbiamo 
di  lino,  di  papaveri,  e  di  picciola  quan-  detto,  ad  eseguire  la  riduzione  delle  pal- 
tilà  di  belladonna  ,  avendo  cura  di  ap-  pebre  colla  precauzione  di  ungerle  con 
plicarli  ,  per  quanto  sarà  possibile,  nel-  un  poco  di  cerato  e  di  non  offendere  il 
l'intervallo  che  separa  le  palpebre,  im-  globo  dell'occhio;  di  poi  si  mettono  nei 
perciocché  se  si  applichino  all'  esterno  loro  normali  rapporti  e  vi  si  mantengono 
ne  accrescono  l'edema:  gli  empiastri  so-  con  adattata  fasciatura  e  si  tiene  l'infermo 
prattutto  portano  seco  loro  quest'innon-  in  perfettissimo  riposo.  Questo  processo, 
veniente  oltre  all'incomodo  ed  alla  gra-  che  sempre  ha  avuto  fausto  nascimento, 
ve/za  che  arrecano  sull'occhio.  esige  pratica  e  destrezza. 

La  chiarata  con  alcune  gocce  d'acqua  Finalmente  quando  i  sopraddetti   rime* 

di  rose  e  qualche  grano  di    solfato  d'ai-  di  non  bastano,  estirpasi  la  porzione  esu- 

lumina  e  di  canfora,  applicata    alla  sera  berante  della    congiuntiva  ,  risparmiando 

sugli  occhi,   calma  il  dolore  e  diminuisce  per  quanto  è  possibile  i  tarsi  cartilaginei; 

l'infiammazione,  allora  la    palpebra  si  abbassa  e    ritorna 

Si    seconda  l'effetto  -  di  questi  topici  ,  alla  primitiva  forma, 

facendo  prendere  al  malato  bevande  rin-  Benché  i    rimedi   fino  ad  ora  descritti 

frescative  e  mucillagginose,  e  dandoli  nella  convengano  egualmente  in  ambedue  le  spe- 

notte  qualche  bicchiere  d'emulsione  ano-  eie  d'ottalmia  ,  contuttociò,  quando  que- 

dina;  bisogna  medesimamente  prescrivere  st'affezione  ha    sede  quasi  esclusivamente 

un    convenevole    regime,    mantenere    la  nella  congiuntiva  palpebrale,  che  si  può 

traspirazione  e  fare  che  sia  evitata  la  luce,  chiamare    ottalmia  catarrale,  bisogna   ri. 

.^  misura  che  l'infiammazione  diminuì'-  correre,  subito  dopo  aver  procurata  l'usci- 
sce  ed  effettuasi  Io  sgorgamento,  si  usano  ta  di  sufficiente  quantità  di  sangue,  ai  vo- 
i  colliri  animati  con  qualche  goccia  d'ace  mitivi  con  tutte  le  richieste  precauzioni 
tato  di  piombo,  o  con  lieve  soluzione  di  ed  ai  lassativi  blandi  ripetuti  secondo 
tartaro  antimoniato  di  potassa  mescolala  l'occorrenza;  al  contrario  quando  l'ottalmia 
ad  una  proporzionata  quantità  ci'  acqua  ha  sede  nella  congiuntiva  oculare  giova 
distillata  d'oppio,  di  cui  aumentasi  poco  reiterare  più  a  lungo  che  nell'altra  le  cavate 
a  poco  la  dose.  Quando  è  incominciata  la  di  sangue  capillari  rivalsi  ve  ,  continuare 
risoluzione  si  adopra  la  decozione  di  scorza  le  bevande  rinfrescative  sedative,  l'uso  dei 
di  melagrano  od  una  lieve  soluzione  di  colliri  anodini  e  tenere  l'infermo  all'oscuro. 
solfato  di  zinco.  La  temperatura  dei  delti  Le  ulcere  delle  palpebre  vogliono  es- 
colliri dovrà  essere  innalzata  ai  25  o  3o  sere  medicate  con  rimedi  disseccativi  e 
gradi  del  termometro  di  Reaurour.  lievemente  escarotici-    In  simil  caso  noi 

Se  ciononostante  l' ingorgamento  della  abbiamo  ricavato  profitto  dalla  lieve  cau* 

congiuntiva  resista  e  che  ella  sia  tumida  terizzazione,  e  dalla    pomata  seguente; 

Prendete  cerato  fatto  con  cera  vergine  ed  olio  di  man* 

darle  xJolci 32  granirne    (dramma     i). 

Ossido  rosso  di   mercurio  purificato  e  porfirizzato     .     .     2  decigrammi  (grani     ^). 
Tuzia  preparata  .............      1   gramma         (grani    16), 

Canfora  sciolta  nel  rosso  d'  uovo.     ......     f     2  decigrammi  (grani     4)« 

Pasta  di  cocciniglia .     . 5  gramma         (grani     8)« 

Zafferano  orientale  polverizzato    ........      3  decigrammi  (grani     6), 

Mescolate  e  tritate  in  mortaio  di  marmo. 
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Della  qual  pomata  se  ne  mette  ,  alla 
sera  picciolissimà  quantità,  avanti  d'andare 
a  letto,  sul  margine  delle  palpebre  e  si 
coprono  gli  occhi  con  fascia  non  stretta. 

Non  si  deve  intraprendere  la  cura 
delle  ulcere  della  cornea  e  delle  macchie 
se  non  quando  l'infiammazione  è  del  tutto 
dileguata.  I  suffumigi  d'ossido  rosso  di  mer- 
curio l'immediata  applicazione  di  qualche 
blando  caustico  bastano  ordinariamente 
a  risanarle  ;  contuttociò  quasi  sempre  è 
necessario  aprire  esutori  nei  lati  della 
nuca,  tra  le  apofisi  mastoidi  e  le  gobbe 
occipitali  (i). 

Il  setone,  doloroso  ed  incomodissimo  è 
dannoso  e  mi  è  sembrato  aggravare  il  male. 

Bisogna  non  cercare  di  far  rientrare 
lo  stafiloma  nel  tempo  del  suo  crescere: 
la  natura  medesima  deve  averne  incomin- 
ciata la  riduzione;  la  si  seconderà  soltanto 
con  lieve  compressione  metodica.  Se  il 
tumore  perda  la  sua  sensibilità  e  resti 
fuori ,  se  ne  farà  la  resecazione  con  for- 
bici convesse  e  curve  di  piatto.  A  me 
non  è  occorso  se  non  due  sole  volte  di 
fare  una  simile  operazione;  l'organo  della 
vista,  in  ambedue  i  soggetti,  ha  riacquistato 
parte  delle  sue  funzioni. 

In  quei  casi  nei  quali  l'ottalmia  fosse 
mantenuta  da  infezione  venerea,  bisogna 
distruggerne  la  cagione  coi  rimedi  anti- 
siGlitici  dati  all'  interno  ,  particolarmente 
coi  siroppi  sudoriferi,  e  depurativi,  ai  qua- 
li si  aggiunge  una  quantità  proporzionata 
di  muriato  soprossigenato  di  mercurio  Bi- 
sogna egualmente  fare  le  unzioni  mercu- 
riali alla  pianta  dei  piedi  ed  a  grandi 
distanze. 

Se  ella  sia  effetto  di  subitanea  riper- 
cussione del  flusso  blenorragia  ,  si  cal- 
merà 1'  irritazione  locale  colle  scarifica- 
zioni alle  tempie  ,  cogli  anodini  ,  e  con 
introdurre  nell'  uretra  una  minugia  di 
gomma  elastica  spalmata  d'oppio.  Che  se 
questi  spedienti  non  bastino,  gioverà  molto 
inoculare  nuovamente  la  gonorrea  ,  o  si 
farà  un'  iniezione  alcalina  nel  canale  del- 
l'uretra. 


Finalmente  quando  l'ottalmia  nasce  da 
affezione  puramente  gastrica  la  cavata  di 
sangue  non  è  indicata  ;  le  coppe  scarifi- 
cale sono  alcuna  volta  necessarie;  le  sca- 
rificazioni si  possono  fare  anche  sulle  pal- 
pebre allorquando  sono  edematose.  Il  vino 
caldo  ed  i  colliri  ripercussivi  vogliono 
essere  immediatamente  applicati  ;  ma  a 
motivo  dell'affezione  dello  stomaco  si  farà 
prendere  al  malato  qualche  blando  vo- 
mitivo e  poscia  bevande  amare.  Se  la 
malattia  non  ceda,  si  apriranno  emuntori 
ai  lati  della  nuca  o  dietro  le  orecchie. 

Gravi  alterazioni  organiche,  fatte  pa- 
lesi dall'  apertura  dei  cadaveri  ,  possono 
essere  la  conseguenza  dell'oftalmia.  A  me 
venne  fatto  di  osservarle  chiaramente  nel 
cadavere  di  Poiree,  brigadiere  delle  guide 
dell'armata  di  Oriente,  in  cui  Pottalniia 
ebbe  funesto  termine.  Questo  militare, 
dopo  aver  sofferto,  nel  tempo  della  qua- 
rantina die  faceva  a  Marsiglia  rientrando 
in  Francia  ,  un'  oftalmia  infiammatoria 
accompagnala  da  violenti  dolori  di  tesi  a 
e  la  quale  lo  ridusse  affatto  cieco,  venne 
portato  nell'  ospedale  della  guardia  dei 
consoli.  Tutti  i  sintomi  dell'infiammazione 
erano  allora  spariti;  contuttociò  gli  oc- 
chi erano  protuberanti  ,  più  grossi  che 
nel  normale  stato  e  le  iridi  immobili.  Se 
1*  infermo  non  vi  sentiva  che  lievi  do- 
lori, ne  soffriva  però  di  acuti  e  continua 
verso  il  fondo  delle  orbite  e  lungo  i  sèni 
frontali.  La  sua  complessione  era  scaduta 
ed  il  morale  notabilmente  perturbato. 
Dopo  cinque  o  sei  mesi  di  diligentissime 
cure  e  non  ostante  i  più  opportuni  ri- 
medi, se  ne   mori   di  marasmo. 

Aperto  il  cadavere  trovammo  il  globo 
degli  occhi  tumefatto  ;  il  cristallino  era 
divenuto  un  poco  opaco;  l'interna  faccia 
della  coroide  era  giallastra,  la  retina  tra- 
smutata in  putridume,  i  nervi  ottici  atro- 
fici ;  il  periostio  dell'  orbita  e  porzione 
della  dura  madre  delle  fosse  anteriori  della 
base  del  cranio  erano  staccati  e  cariale 
le  parti  offese,  spogliate  di  coteste  mem- 
brane. La  sostanza  del  cervello  era  rara- 


(  ì)  Se  lei  macchia  fibbia  una  certa  grossezza,  la  sì  può  levare  a  picciole 
lamine  con  gammautte  di  sottilissima  punta.  Io  ho  avuto  occasione  di  fare  que- 
sta operazione  in  una  damigella  di  Tolone  ;  operazione  che  mollo  contribuì  a 
distru"sere  unanlichissima  macchia  la  quale  copriva  tutta  la  grandezza  della 
cornea  ed  impediva  totalmente  il  passo  alla  luce  .  La  parte  assottigliata  col 
gammautte  tornò  trasparente  ed  in  avvenire  la  giovine  poteva  distinguere  be- 
nissimo i  corpi. 
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violata  ,  le  cavità  o  ventricoli  pieni  di 
sierosità. 

Cionondimeno  ,  mettendo  in  pratica  i 
precetti  dettali  nel  processo  di  questa 
memoria ,  ed  usando  le  iginiche  precau- 
zioni, siccome  i  nostri  soldati  furono  per- 
suasi di  fare  in  avvenire  ,  e  per  essersi 
abituati  a  quel  clima,  ne  seguì  che  l'ot- 
talmia  divenisse  più  rara  e  ne  fossero 
gli  effetti  quasi  insensibili. 

Parecchi  soldati  della  spedizione,  senza 
che  avessero  sofferto  dell'  oftalmia,  resta- 
rono ad  un  tratto  quasi  intieramente 
ciechi  passando  subitamente  dal  clima 
infuocato  dell'  Affrica  in  quello  d'Europa, 
nella  rigorosa  stagione  invernale.  Impor- 
tante adunque  sarebbe,  per  la  salute  delle 
truppe,  non  solo  per  sì  fatto  motivo  ma 
per  molti  altri  eziandio,  non  le  far  passare 
da  un  clima  in  altro  opposto  se  non  in 
stagioni  in  cui  la  temperatura  ne  fosse 
presso  a  poco  eguale,  o  se  le  circostanze 
obbligassero  a  trasgredire  a  questa  regola,  si 
dovrebbero  prendere  tutte  le  precauzioni 
necessarie  a  impedire  gli  effetti  perniciosi 
della  differenza  grandissima  di  temperatura. 

Da  quanto  siamo  andati  dicendo  in- 
torno all'  ottalmia,  agevolmente  si  com- 
prenderà che  per  andarne  immuni  in 
Egitto,  come  pure  in  quei  paesi  o  stagioni 
le  cui  atmosferiche  qualità  si  avvicinas- 
sero a  quelle  di  detta  regione  ,  bisogna 
evitare  l' impressione  diretta  della  luce 
e  tener  gli  occhi  difesi  dalla  polvere  nel 
corso  del  giorno,  tener  la  testa  ed  i  piedi 
ben  coperti  nella  uotte  e  portare  una 
benda  sugli  occhi;  star  lontani  quanto  è 
possibile  dai  luoghi  umidi  e  paludosi,  e 
mantenere  la  traspirazione  ed  il  sudore 
con  bagni  nella  buona  stagione  ,  e  col 
moto.  E  da  aver  cura  di  evitare  1'  uso 
sregolato  del  vino  e  dei  liquori  spiritosi 
ed  astenersi  dai  cibi  riscaldanti  e  diffìcili 
a  digerirsi  ;  sostenere  le  forze  dello  sto- 
maco,  il  quale  sempre  inclina  alla  debo- 
lezza in  un  clima  caldissimo  ,  mediante 
qualche  tonico  ,  come  il  caffè,  un'  infu- 
sione amara  che  si  prende  alla  mattina; 
finalmente  lavar  gli  occhi  e  la  testa  con 
acqua  fresca  a  cui  si  aggiunge  un  poco 
d'aceto. 

dell'  EPILESSIA. 

Avanti  di  entrare    a    discorrere  le  le- 
sioni del  volto,  alle  malatlie  che  si  aouo 
Lai  rey   Tomo  1. 


descritte  aggiungerò  alquante  riflessioni 
le  quali  io  ho  fatto  intorno  all'  epilessia 
cerebrale. 

L'epilessia,  contro  1'  asserzione  comu- 
nalmente ammessa  dagli  autori,  non  sem- 
pre è  incurabile.  La  più  ardua  cosa  nello 
studio  di  quest'  affezione  è  potere  scoprire 
la  natura  e  la  cagione  produttrice  e  gli 
organi  che  specialmente  offende:  contut- 
tociò,  attentamente  studiando  l'andamento 
dei  sintomi  che  caratterizzano  gli  accessi 
epilettici  ,  è  facile  distinguere  le  princi- 
pali specie  di  questa  malattia.  Quella  che 
gli  autori  chiamano  epilessia  idiopatica  o 
cefalica,  perciocché  ha  sede  nella  testa 
o  nella  spina  dorsale,  agevolmente  si  di- 
stingue da  quella  chiamata  simpatica  la 
quale  ha  sede  in  tutt'  altra  parte  del 
corpo,  i.°  per  l'esame  delle  cagioni  che 
hanno  determinato  la  malattia,  a.0  per  la 
natura  e  l'andamento  dei  sintomi,  3.°  per 
lo  stato  patologico  delle  parti  attaccate. 

Nel  primo  caso  l'epilessia  può  essere 
o  1'  effetto  di  vizio  della  primitiva  con- 
formazione della  testa  o  della  spina  dor- 
sale (essere  per  conseguenza  congenita), 
od  effetto  di  patologica  affezione  sponta- 
nea o  prodotta  da  causa  esterna,  delle  ossa 
del  cranio,  del  meningi  o  del  cervello  stes- 
so o  della  midolla  spinale.  Ciascuna  del- 
le quali  alterazioni  è  caratterizzata  da 
particolari  sintomi.  La  prima,  la  quale 
per  lo  più  dipende  da  ipertrofia  delle 
ossa  del  cranio,  è  palesata  da  un'esube- 
ranza contro  natura  di  qualche  parte  del- 
la superficie  di  lui,  e  pel  solito  del  ver- 
tice o  parte  superiore,  siccome  abbiamo 
più  volte  osservato.  Allora  evvi  gravezza 
continua  di  lesta  con  inclinazione  irresi- 
stibile al  sonno,  i  lineamenti  del  volto 
sono  scomposti  ed  il  soggetto  edile  come 
stupidito.  In  esso  gli  accessi  si  manife- 
stano lentamente,  a  grado  a  grado;  sono 
sempre  precorsi  da  perturbamento  delle 
facoltà  mentali  e  dalla  perdita  di  cono- 
scimento; cotesti  accessi  non  sono  ordi- 
nariamente molto  violenti,  ma  durano  a 
luugo  ed  al  loro  cessare  i  soggelli  non 
si  risovveugouo  di  alcuna  delle  passale 
circostanze. 

Egli  è  chiaro  che  iti  questa  varietà  di 
epilessia  soffre  la  periferia  del  cervello , 
e  cagione  del  suo  soffrire  è  la  compres- 
sione esercitata  sulla  sua  superficie  dalla 
volta  del  cranio  di  cui  la  cavità  impic- 
ciolisce proporzionatamente  all'  ingros»a- 
j.1 
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mento  delle  pareti.  Il  periodico  tornare 
degli  accessi  dipende  dalla  reazione  degli 
organi  contro  gl'impedimenti;  alcuna  vol- 
ta sono  indotti  eziandio  da  cause  con- 
comitanti, 

Più  malagevole  ed  arduo  è  il  giudicare 
della  malattia  quando  ha  sede  nelle  me- 
ningi, a  meno  che  vi  siano  funghi  nella 
dura  madre,  perforamento  delle  ossa  del 
cranio  e  che  questi  tumori  fungosi  fac- 
ciano rialzo  all'esterno.  I  sintomi  di  que- 
sta particolare  affezione  hanno  molta  so- 
miglianza con  quelli  del  genere  d'epiles- 
sia che  procede  dall'ipertrofia  delle  ossa 
del  cranio.  Allorché  i  funghi,  dopo  aver 
perforate  le  ossa,  formano  sensibili  tu- 
mori sotto  i  tegumenti  della  testa  ,  con- 
vien  lasciar  operar  la  natura  ed  aste- 
nersi dal  tentare    qualunque  operazione. 

La  colonna  vertebrale  stessa  può  sof- 
frire incurvature  contro  natura  o  rigonfi 
in  un  tratto  maggiore  o  minore  di  sua 
lunghezza.  Una  delle  ultime  vertebre  del 
dorso  può  aver  provato  istantaneo  dislo- 
gamento, subitaneo  o  preparato  da  lungo 
tempo  e  produrre  relativa  alterazione  sul- 
la midolla  spinale.  La  quale  alterazione 
facilmente  si  conosce  in  questa  specie; 
avanti  dell'  accesso  il  malato  sente  un 
brivido  accompagnato  ad  acerbi  dolori  del 
dorso  ed  immediatamente  dopo  cade  sulle 
ginocchia,  ec.  Il  pronostico  di  questo  ge- 
nere d'affezione  è  gravissimo,  poco  o  nulla 
potendo  fare  la  medicina  per  apportarvi 
rimedio,  contuttociò,  se  dopo  aver  distrut- 
te le  morbose  cagioni  spontanee,  caso  in 
cui  ne  esistessero,  non  restasse  da  com- 
battere se  non  la  causa  meccanica,  come 
il  deviamento  od  il  rialzo  contro  natura 
delle  vertebre  ,  sì  potrebbero  ricavare 
buoni  effetti  dall'applicazione  dei  moxa  , 
i  quali  hanno  specialmente  la  virtù  di 
rinvigorire  l'azione  degli  organi  indebo- 
liti e  possono  quindi  agevolar  lentamente, 
e  grado  a  grado  il  ravvicinamento  delle 
ossa  scostate  o  deviate,  a  cui  la  natura 
è  continuamente  inlenta,  Gli  accidenti 
epilettici  si  mitigano  o  diminuiscono  nel- 
le stesse  proporzioni,  e  la  malattia  final- 
mente sparisce.  In  tutti  i  casi,  i  topici 
rivulsivi,  come  i  cauteri  di  tutte  le  for- 
me applicati  colle  convenevoli  diligenze 
e  precauzioni,  mutano  il  modo  del  pro- 
cesso morboso;  segue  la  risoluzione  del- 
l'esuberanza ossea;  cessa  la  compressione 
del  cervello  o  della    midolla    spinale  ,  e 


l'equilibrio  torna  a  governare  le  fun-» 
zioni  encefaliche.  Ma  molto  importante 
è,  siccome  abbiamo  detto,  combattere  pri- 
ma di  tutto  le  morbose  cagioni  partico- 
lari avanti  di  praticare  alcun  rimedio. 

Nell'epilessia  procedente  da  alterazione 
di  una  o  più  parti  del  cervello,  ordina- 
riamente si  notano  considerabili  anoma- 
lie, secondo  la  sede  del  male.  Onde  per 
esempio,  quando  ha  sede  in  alcuna  delle 
parti  della  periferia  di  detto  organo  ,  il 
soggetto  comincia  dal  perdere  il  cono- 
scimento, ed  immediatamente  dopo  è  preso 
dalle  convulsioni;  gli  accessi  sono  acuti 
e  rapidi.  Al  contrario  se  l'alterazione  sia 
nei  ventricoli  o  alla  base  del  cervello 
la  caduta  del  soggetto  è  il  sintomo  pri- 
mo e  di  cui  il  soggetto  medesimo  si  ac- 
corge innanzi  e  ne  avverte  i  circostanti. 
Subito  cominciano  le  convulsioni  ed  i 
contorcimenti  delle  membra  e  sono  più 
o  meno  violenti .  In  questi  epilettici 
sono  egualmente  alterati  i  lineamenti 
del  volto,  ed  eglino  eseguiscono  continui 
movimenti  automatici  indipendenti  dalla 
volontà. 

Vogliamo  ora  trattenerci  alquanto  a 
discorrere  1'  epilessia  idiopatica  di  tutte 
comunissima,  e  vale  a  dire  quella  che 
dipende  da  vizio  di  conformazione  od 
organizzazione  delle  ossa  del  cranio,  q 
da  affezione  patologica  acquisita  di  qual- 
che parte  della  loro  grossezza,  tanto  in- 
dotta da  corpi  estranei,  quanto  da  alte- 
razioni cagionate  da  certe  virulenze  ,  co- 
me per  esempio  la  sifilitica  ;  ma  descri- 
vendo si  fatta  specie  d'affezione  parlere- 
mo ancora  del  modo  di  distinguere  i  sin- 
tomi dell'epilessia  vera  da  quelli  i  quali 
si  osservano  in  chi  voglia  simularla,  e  di- 
remo l'efficacia  di  alcuni  rimedi  impie- 
gati contro  una  tale  affezione,  prenden- 
do per  argomento  i  buoni  effetti  che  am- 
ministrati in  analoghe  malattie  hanno 
prodotto. 

La  differenza  di  detti  sintomi  non  sem- 
pre vien  fatto  al  medico  di  poterla  age- 
volmente determinare,  dove  non  sia  molto 
pratico,  avvegnaché  vi  siano  persone  le 
quali,  per  non  assumere  il  mestiero  delle 
armi,  sopporterebbero,  senza  dar  segno 
di  dolore,   le  più  dure  prove. 

Io  sono  d'  opinione  che,  a  distinguere 
la  vera  epilessia  dalla  simulata  ,  baste- 
rebbe riflettere  un  istante  intorno  al  modo 
d'azione  volontaria  o    involontaria    delle 
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funzioni  animali  ed  esaminare  diligente- 
mente i  fenomeni  che  accompagnano  i 
parossismi  della  malattia.  Cotesti  feno- 
meni si  possono  dividere  in  segni  per- 
manenti o  in  segni  che  accompaguano  gli 
accessi.  I  primi  sono  equivoci  se  la  ma- 
lattia sia  recente,  come  nell'  epilessia  si- 
mulata ;  ma  se  sia  cronica  o  ereditaria, 
ne  sussegue  una  serie  di  segni  i  quali  si 
fanno  palesi  esternamente  e  i  quali  il 
pratico  conosce  a  prim'aspetto  e  spedita- 
mente analizza. 

Un  celebrato  professore  della  scuola  di 
Montpellier,  Dumas,  accennava  come  se- 
gno circostante  e  patognomonico  il  pro- 
lungamento del  triangolo  faciale.  Senza 
che  io  voglia  contraddire  1'  asserzione  di 
quel  sapiente,  andrò  nota  urlo  che  ,  onde 
fosse  avvenuto  tal  cambiamento  nell'  ar- 
madura  della  faccia  >  bisognerebbe  sup- 
porre che  la  malattia  esistesse  fino  dal- 
l'infanzia e  che  fosse  prodotta  da  vizio 
organico  della  grossezza  delle  ossa  ma- 
scellari superiori  in  maniera  da  far  prò- 
tuberare  l'angolo  faciale  a  gradi  relativi; 
ma  più  comunalmente  la  causa  dell'epi- 
lessia è  nelle  ossa  del  cranio  ,  nelle  me- 
ningi o  nel  cervello  medesimo  :  ora  l'al- 
terazione di  sì  fatte  parti  non  può  in- 
fluire sulla  conformazione  della  faccia  se 
non  in  conseguenza  della  rachitide  o  di 
tutt'altro  vizio  di  svilupparaento  delle  ossa 
che  la  compongono.  Che  il  sopraddetto 
angolo  sia  meno  aperto  in  taluni  epilet- 
tici agevolmente  si  comprende:  sappiamo 
che  ,  nei  Mori  nei  quali  l'angolo  faciale 
è  più  acuto  di  quello  degli  Europei  ,  è 
similmente  più  limitato  l' intelletto  ;  ma 
non  altrimente  ne  seguita  che  il  prolun- 
gamento di  cotesta  parte  divenga  cagione 
di  epilessia.  Del  resto,  è  inutile  cercare 
nelle  geometriche  variazioni  della  faccia 
i  segni  certi  di  una  malattia  la  quale 
noi  possiamo  senza  pena  conoscere  ad 
altri  indizi  somministrati  dall'anatomia  e 
dalla  fisiologia  e  i  quali  sono  più  o  meno 
costanti. 

Neil'  epilessia  in  discorso  e  la  quale  ha 
sede  nella  testa,  il  cervello  è  direttamente 
o  indirettamente  alterato,  d'  onde  poi  na- 
scono tutti  quei  fenomeni  che  caratte- 
rizzano P  accesso.  Tali  sono  ,  come  già 
abbiamo  detto,  dolore  cupo  di  testa,  ver- 
tigini ,  il  cadere  del  soggetto  se  sia  in 
piedi,  I'  alterazione  delle  facoltà  morali, 
quella  della  voce  ,  della    loquela  e  della 


vista:  gli  occhi  soffrono  stravolgimenti 
più  o  meno  grandi  ,  i  muscoli  sono  in- 
volontariamente e  convulsamente  contrat- 
ti. Tutti  i  quali  sintomi  possono  essere 
simulati,  particolarmente  quando  il  sog- 
getto ne  ha  preso  1'  uso  ;  ma  non  può  , 
per  esempio,  imitare  l'espulsione  della 
saliva  densa  e  schiumosa  che  viene  na- 
turalmente separata  nel  tempo  dell'  ac- 
cesso, né  la  dilatazioue  delle  pupille,  in- 
dipendente dalla  volontà  nell'uomo. 

Neil'  epilessia  vera  il  polso  è  placido, 
ed  a  mala  pena  nervoso  ;  nell'  altra  ,  al 
contrario,  è  agitato,  come  agitata  è  pure 
la  respirazione;  ne  anche  la  contrazione 
dei  muscoli  è  simultanea  come  nella  vera, 
né  il  soggetto  giunge  a  poter  contorcere 
gli  occhi,  come  spontaneamente  segue  nel 
primo  caso. 

Siccome  i  principali  effetti  della  ma- 
lattia  si  fanno  sentire  su  i  nervi  della 
vita  di  relazione,  cosi  ne  sono  ora  per- 
turbate le  funzioni  ,  ora  restano  para- 
litici; ne  susseguita  ,  inoltre  ,  l' indeboli- 
mento delle  facoltà  morali,  l'involontario 
abbassamento  delle  palpebre  superiori  e 
1'  inclinazione  della  testa  in  avanti  ,  per 
la  poca  forza  contrattile  dei  suoi  muscoli 
estensori,  per  lo  che  il  volto  prende  il 
carattere  di  persona  ebete:  l'andare  è  mal 
sicuro  e  barcollante. 

I  sopraddetti  sintomi,  più  o  meno  nota- 
bili, si  incontrano  costantemente  in  tutti 
gli  epilettici  del  genere  che  per  noi  si  è 
descritto,  massimamente  se  la  malattia  sia 
ereditaria  o  cronica ,  e  non  bisogna  gran 
pratica  per  conoscerli. 

Ora  è  egli  possibile  apportare  qualche 
efficace  rimedio  all'  organica  alterazione 
del  cranio?  Io  il  credo,  ed  i  fatti  che  tosto 
verrò  raccontando  confermano  questa  mia 
opinione.  Al  qual  fine  non  è  necessario 
rendere  regolari  gli  accèssi  o  determi- 
narne la  periodicità  ,  la  qual  cosa  non 
sta  in  potere  del  medico,  fuori  del  caso 
in  cui  l'epilessia  sia  accidentale  o  sim- 
patica; ma  i  rimedi  internamente  od  ester- 
namente amministrati  ,  e  i  quali  hanno 
la  virtù  di  risolvere  i  tumori  ossei  o  lin- 
fatici, come  il  gonfiore  delle  ossa,  le  eso- 
stosi, i  funghi  della  dura  madre  e  gli 
induramenti,  distruggendo  la  cagione,  pos- 
sono cessare  gli  effetti  e  dileguare  la  ma- 
lattia. 

II  notabile  e  straordinario  successo  che 
io  aveva  ottenuto  contro    le    esostosi  ve- 
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neree  inveterate,  dalle  unzioni  mercuriali 
fitte  alla  pianta  dei  piedi  ed  a  grandi 
distanze,  dall'uso  delle  bevande  acidulate 
coli'  alcool  muriatico,  e  di  vescicanti  at- 
taccati sopra  cotesti  tumori  ,  mi  aveva 
persuaso  che  detti  rimedi  verrebbero  am- 
ministrati con  pari  vantaggio  contro  le 
esostosi  del  cranio  o  gli  induramenti  della 
dura  madre,  che  comunalmente  produ- 
cono e  mantengono  1'  epilessia  ;  ma  non 
basta  lo  sperimentare  sì  fatti  rimedi;  bi- 
sogna anche  continuarne  a  lungo  1'  uso 
colle  modiGcazioni  convenevoli  e  dalle 
circostanze  suggerite:  soprattutto,  quando 
la  virulenza  è  distrutta  si  ha  da  insistere 
nell'applicazione  ripetuta  dei   rivulsivù 

,  Lo  seguenti  osservazioni  inspireranno, 
io  credo,  alcuna  fede  in  sì  fatti  rimedi. 
Osservazione  I- —  Lombardi  (Luigi), 
nel  ventesimo  secondo  anno  dell'età,  fu- 
ciliere dell'antica  guardia  imperiale,  entrò 
nell'ospedale,  avendo  due  tumori  anomali 
nella  testa  con  fluttuazione  e  rossor  lieve 
della  pelle.  Egli  soffriva  continui  dolori 
nelle  parti  malate,  era  soporoso  e  veniva 
preso  da  frequenti  accessi  epilettici. 

I  due  tumori  vennero  aperti  collo  stru- 
mento tagliente.  Trovammo  profonda  carie 
nelle  parti  del  cranio  corrispondenti  ai 
piccioli  ascessi.  L'interna  tavola  delle  os9a 
era  forata,  ed  attraverso  le  aperture  si 
sentivano  lievi  pulsazioni  della  dura  ma 
dre.  L'uscita  della  materia  contenuta  negli 
ascessi,  e  la  quale  deprimeva  la  dura  ma- 
dre, aveva  sgravato  l'infermo;  gli  accessi 
epilettici  erano  meno  frequenti  e  di  più 
corta  durata,  ma  la  carie  progredì  e  gli 
accidenti  aggravarono.  L'epilessia  veniva 
riprodotta  a  piacimento  facendo  istanta- 
nea compressione  sopra  uno  dei  funghi 
della  dura  madre  che  mostravasi  attra- 
verso l'apertura  della  carie;  detti  funghi 
avevano  una  grossezza  proporzionata  alle 
aperture;  finalmente  l'infermo  mori  nel 
trentesimo  giorno  della  sua  entrata  al- 
l'ospedale. Aperto  il  cadavere,  trovammo 
in  effetto  due  tumori  fungosi  nella  dura 
madre,  i  quali  pareva  fossero  stati  indotti 
dalla  medesima  cagione  (i)di  quelli  che 
avevano  prodotto  la  carie .  Onesti  due 
tumori  comprimevano    il    cervello    nelle 


parti  corrispondenti,  d'onde  procedevano 
gli  accessi  epilettici. 

L'  analogia  che  trovai  tra  ì  detti  tu- 
mori e  quelli  i  quali  sono  medesimamen- 
te accompagnati  da  carie  delle  ossa  del 
cranio,  prodotti  da  cagione  conosciuta 
come  sifilitica,  e  i  quali  io  aveva  in  più 
soggetti  curati  cogli  antivenerei  e  coll'acido 
muriatico  con  felice  riuscimento,  mi  portò 
a  credere  che  sarebbe  venuto  fatto  d'im- 
pedirne il  funesto  esito  nel  malato  discor- 
so se,  quando  tempo  ne  era  ,  si  fossero 
adoperati  gli  stessi  rimedi. 

Osservazione  II.  —  Thevenot  (Barto- 
lommeo  ),  fuciliere  cacciatore,  nel  suo 
ventesimosesto  anno  ,  venne  all'ospedale 
per  esser  medicato  di  due  enormi  tumori 
di  aspetto  scrofoloso,  e  i  quali  aveva  nel 
collo  ed  erano  accompagnati  a  dolori  di 
testa  e  ad  accessi  di  epilessia  di  cui  erano 
già  alcuni  anni  che  soffriva. 

Dalle  notizie  e  dagli  schiarimenti  che 
potemmo  ricavare  da  questo  soldato  a 
fine  di  scoprire  la  cagione  dei  suoi  mali, 
venimmo  a  sapere  che  nel  1802  aveva 
avuto  una  malattia  sifilitica  la  quale  ei 
supponeva  essere  stata  curata  metodica- 
mente. Una  ferita  d'arme  da  fuoco  ripor* 
tata  sei  anni  appresso  nella  guerra  di 
Spagna,  dove  la  palla  il  percosse  nell'an- 
terior  parte  della  coscia,  fu  susseguita  da 
febbre  nosocomiale  e  da  gangrena  d'ospe. 
dale.  Al  tempo  della  cicatrizzazione  della 
piaga  pati  violenti  dolori  di  testa,  i  quali 
non  si  dileguarono  se  non  diseguito  ad 
un  profluvio  purulento  spontaneo  di  per 
l'orecchio,  il  quale  cominciò  dopo  il  quarto 
mese  dacché  l'infermo  era  nell'ospedale. 
Alcun  tempo  appresso,  essendo  cessato  il 
prefluvio,  sopravvenne  molesto  ronzio  nel 
medesimo  orecchio  e  la  sordità;  ne  segui- 
tarono vertigini  e  qualche  lieve  accesso 
d'epilessia.  Era  in  questo  stato  quando  en- 
trò nelle  sale  dei  febbricanti  dell'ospedale 
della  guardia.  L'applicazione  di  alquante 
mignatte  alla  tempia,  quella  dei  vescicanti 
dietro  le  orecchie  e  gl'interni  rimedi  mi- 
tigarono gli  accidenti  e  diedero  eccita- 
mento alla  formazione  di  un  ascesso  o  bu- 
bone  nell'anguinaia,  del  quale  venne  di- 
sgraziatamente sviata  la  suppurazione  cui 


(1)  77  malato  tmn  aveva  potuto  rispondere  alle  domnnde  che  gli  vennero 
fatte  affine  dì  giungere  allo  scoprimento  di  sì  falla  cagione;  ma  eravi  motivo 
di  credere  che  procedesse  da  virulenza  sìf  litica,  atteso  che  in  lui  esistevano 
segni  dei  suoi  ojjeiti. 
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risolutivi.  Da  quel  inonienfco  gli  accessi 
epilettici  divennero  più  frequenti  e  vio- 
lentissimi; le  glandule  del  collo  gonfiarono 
e  due  o  tre  di  loro  si  trasmutarono  in 
ascessi.  Si  fu  allora  che  l'infermo  entrò 
nelle  mie  sale.  Io  sempre  sospettando  di 
cagione  sifilitica,  prescrissi  gli  antivenerei 
uniti  insieme  cogli  antiscrofolosì.  La  flut- 
tuazione era  palese  in  ambedue  i  tumori, 
vi  feci  applicare  la  potassa  caustica  .  Al 
cadere  delle  escare ,  che  seguì  qualche 
giorno  dopo,  l'infermo  venne  subitamente 
preso  ,  nella  notte ,  da  violento  accesso 
epilettico  a  cui  successe  completa  emi- 
plegia del  sinistro  lato,  la  perdita  quasi 
totale  delle  facoltà  intellettuali  e  dell'uso 
dei  sensi.  Il  malato,  non  ostante  lo  stato 
di  stupore  a  cui  era  ridotto,  accennava 
di  sentir  dolore  iu  un  punto  dell'  ipocon- 
drio del  lato  paralitico.  Un  largo  vesci- 
cante, attaccato  sopra  cotesto  punto,  lo 
sgravò  momentaneamente,  e  gli  accessi 
d'epilessia  restarono  sospesi.  Contuttociò 
l'emiplegia  seguitava  ad  essere  la  mede- 
sima, e  vale  a  dire  che  le~  due  membra 
paralitiche  mancavano  di  senso  e  di  moto. 
Pochi  giorni  dopo,  i  dolori  di  testa  e  gli 
accessi  epilettici  si  ridestarono;  essendo 
l'infermo  in  pericolo  di  vita,  Ordinai  che 
fosse  attaccano  un  vescicante  alla  testa. 
Rasi  che  ne  furono  i  capelli  si  trovò  nel 
destro  lato  della  medesima  una  protube- 
ranza considerabile  formata  dalla  porzio- 
ne scagliosa  del  temporale  e  dalla  metà 
inferiore  del  paretale.  Altra  protuberanza 
alla  sommità  del  cranio  dava  a  questa 
scatola  ossea  la  forma  conica.  II  primo 
vescicante,  cuoprendo  la  volta  del  cra- 
nio ,  apportò  sensibile  miglioramento  j 
allora  prescrissi  l' infusione  di  valeriana 
animata  coli' alcool  muriatico,  pillole  di 
canfora  e  d'oppio  alla  sera,  ed  un  liquore 
antisiGlitico  da  prendere  ad  once  nel  latte 
alla  mattina  (i).  Aumentai  la  dose  della 
canfora,  la  portai  succesivamente  ad  una 
gramma  a)  giorno.  I  dolori  di  testa  si 
mitigarono,  la  paralisia  andò  sensibilmen- 
.te  diminuendo,  e  gli  accessi  restarono 
sospesi.  Essendosi  formati  nuovi  ascessi 
nel  collo,  feci  applicare  la  potassa  cau- 
stica sulla  parte  fluttuante  di  cotesti  tu- 
mori; altro  vescicante  fu    attaccato    alla 


nuca,  ed  il  terzo  sul  tumore  formato  dal- 
l'osso temporale. 

Il  6enso  ed  il  moto  ritornarono  grado 
grado  nelle  membra  paralitiche.  L'infer- 
mo riacquistava  giornalmente  l'uso  dei 
sensi  e  delle  facoltà  intellettuali  ,  ma 
provava  periodicamente  brividi  nel  sini- 
stro lato  del  corpo,  i  quali  seguitavano 
ad  un  moto  d'ondulazione  dalle  estre- 
mità alla  testa.  Il  qual  fenomeno  aveva 
principalmente  luogo  nei  tempi  burra- 
scosi. 

Essendo  la  suppurazione  delle  piaghe 
del  collo  cessata  per  cagioni  che  resta- 
rono occulte,  sopravvenne  nuovo  accesso 
epilettico,  ma  ebbe  corta  durata.  Io  fui 
sollecito  a  riprodurre  la  suppurazione 
nelle  ulcere  scrofolose  ed  a  fare  appli- 
care il  quarto  vescicante  sul  tumore  del- 
la tempia.  Accresceva  eziandio  la  dose 
della  canfora.  Tutti  i  quali  rimedi  pro- 
dussero ottimi  effetti  ed  il  malato  pro- 
cedeva visibilmente  alla  guarigione,  pe- 
raltro ,  in  breve  spazio  di  tempo  segui- 
rono più  accessi  epilettici  fortissimi,  ma 
però  più  brevi  .  Fu  rinnuovata  1'  appli- 
cazione dei  vescicanti  alla  testa ,  e  glie 
ne  attaccai  anche  alle  braccia. 

Un  giorno,  nell'  ora  della  mia  visita 
della  mattina  ,  sopravvenne  un  accesso 
terribile ,  seguito  da  convulsioni  e  da 
abbattimento  gravissimo  delle  forze  vita- 
li. Feci  applicare  nuovo  vescicante  alla 
tempia;  ai  forti  antispasmodici  che  l' in- 
fermo prendeva,  aggiunsi  la  chinachina 
in  sostanza  amministrata  nel  vino  gene- 
roso e  nell'etere;  al  vescicante  del  brac- 
cio sostituii  un  cauterio  che  fu  mante- 
nuto  aperto. 

Dall'  ultimo  accesso  detto  in  poi  The- 
nevot  nulla  ha  più  sentito;  l'affezione  pa- 
ralitica si  è  intieramente  dileguata ,  ed 
il  malato  ha  poco  a  poco  riacquistato  le 
sue  funzioni  fisiche  e  morali  perfette  . 
Le  piaghe  delle  ulcere  scrofolose  veneree 
hanno  cicatrizzato;  le  protuberanze  ossee 
del  cranio  sono  sparite ,  e  la  testa  ha 
ripreso  la  sua  fisonomia  e  le  sue  natu- 
rali forme;  finalmente  io  avviso  che  que- 
sto militare  abbia  ad  essere  restato  per 
sempre  libero  e  perfettamente  guarito 
di  una  malattia  dalla    comune    opinione 


(i)  Questo  liquore  è  composto:  muriate  sopprossigenato  di  mercurio,  murìato 
d'ammoniaca,  oppio  gommoso,  a  a.,  dieci  grani;  f.  d.  in  s.  a.  di  liquore  minerale 
dH(ìJ}mann,  allungato  in  una  libino  d'acqua  distillata. 
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riputata  incurabile,  massimamente  quan- 
do è  pervenuta  a  quel  grado  al  quale 
era  nel  soggetto  della  nostra  osserva- 
zione. 

Osservazione  111.  —  Dutertre ,  cac- 
ciatore a  piedi  pervenuto  al  quaranta- 
qualtresimo  anno  dell'età  sua,  era  un 
anno  circa  dacché  andava  soggetto  ad 
accessi  di  cerebrale  epilessia  i  quali  fre- 
quentemente si  rinnovavano  .  Una  ca- 
duta la  quale  fece  sulla  testa  ,  sul  co- 
minciare di  Uno  degli  ultimi  accessi  » 
ruppe  i  vasi  di  comunicazione  dei  tegu- 
menti della  regione  temporale  destra  col- 
1'  aponeurosi  crotafite  ,  e  ne  segui  ef- 
fusione sierosa  sanguigna,  infiammazione 
ed  enorme  deposito  per  cui  venne  porta- 
to all'ospedale  della  guardia.  Pel  corso  di 
alcuni  giorni  furono  impiegati  gli  am- 
mollenti ,  e  quando  la  fluttuazione  del- 
l'ascesso fu  palese  l'aprii  con  larga  inci- 
sione: uscì  quantità  grande  di  pus  e  da 
quel  momento  l'infermo  restò  sgravato. 
Prescrissi  la  tisana  di  valeriana  a  cui 
aggiunsi  1'  acido  muriatico  ,  come  pure 
prescrissi  le  pillole  d'  oppio  e  di  canfo- 
ra; la  dose  di  quest'  ultima  droga  venne 
a  poco  a  poco  aumentata  fino  ad  una 
gramma  al  giorno. 

La  piaga  restò  astersa  e  cicatrizzò  ,  il 
Volto  che  già  era  alteratissimo  quando 
entrò  nell'ospedale,  riacquistò  la  sua 
forma  ed  il  suo  carattere  ordinario  ,  ed 
il  militare  in  discorso  il  quale  più  non 
soffre  della  sopraddetta  malattia,  è  ezian- 
dio ingrassato  come  Thenevot  :  nell'  u- 
no  1'  ascesso  che  formossi  sotto  i  tegumenti 
produsse  al  certo  quei  medesimi  effetti 
che  nell'altro  avevano  prodotto  i  vesci- 
canti. 

Osservazione  IV.  —  Picot  (  Fran- 
cesco), di  24  anni,  di  temperamento  lin- 
fatico ,  soldato  del  2.0  reggimento  d'  in- 
fanteria della  guardia  ,  entrò  nell'ospe- 
dale agli  8  ottobre  i8ai,per  essere  me- 
dicato di  accessi  epilettici  i  quali  da 
qualche  mese  in  poi  si  andavano  facen- 
do frequenti.  Cagione  della  malattia  era 
un'ipertrofia  del  cranio  la  quale  si  po- 
teva facilissimamente  Conoscere  solo  pa- 
ragonando la  grossezza  di  cotesta  scatola 
ossea  alla  statura  ed  alle  forme  gracili 
del  soggetto:  ma  i  dolori  cupi  che  pro- 
vava nella  testa ,  principalmente  nella 
parte  superiore,  l'impossibilità  di  portare 
su  di  essa  un  corpo  alcun  poco  pesante, 


la  molestia  che  ivi  gli  cagionava  la  com- 
pressione alquanto  continuata  della  mano, 
confermarono  anche  più  chiaramente  l'al- 
terazione morbosa  che  si  è  detta.  Gli 
altri  segni  dell'  epilessia  cerebrale  erano 
soprattutto  palesi  nel  nostro  soggetto:  e- 
ravi  indebolimento  delle  facoltà  mentali, 
gli  occhi  erano  languidi,  le  palpebre  su. 
periori  si  abbassavano  involontariamente, 
la  testa  era  inclinata  in  avanti,  il  malato 
era  tristo  e  silenzioso:  peraltro  il  suo  volto 
era  colorito  ed  era  già  qualche  mese 
dacché  erasi  manifestata  una  grave  ottal- 
mia  di  carattere  purulento. 

L'epilessia  di  Picot  era  antichissima; 
èrano  già  otto  0  nove  anni  dacché  esiste- 
va, con  intervalli  di  un  anno,  di  diciotto 
mesi  senza  che  egli  fosse  assalito  da  al- 
cun accesso.  Nulla  di  apprezzevole,  come 
percosse,  ferite,  cadute,  paure,  avevale  da- 
to origine,  e  le  cagioni  prime  per  conse- 
guenza non  se  ne  potevano  attribuire  che 
alla  retropulsione  di  una  rogna  guarita 
in  tre  giorni  da  un  capraro  del  villag- 
gio ,  essendo  questa  la  sola  affezione  di 
cui  Picot  si  ricordasse  di  aver  sofferto,  e 
non  essendo  avvenuto  il  primo  accesso 
epilettico  se  non  un  anno  dopo  la  gua- 
rigione della  rogna.  Altre  circostanze  al- 
tresì potevano  bastare  a  confermare  que- 
sti primi  sospetti  ,  voglio  dire  che  di 
tempo  in  tempo  e  principalmente  nella 
calda  stagione,  il  corpo  di  Picot  era  co- 
perto di  bolle  in  più  o  meno  numero  le 
quali  sparivano  con  quella  stessa  facilità 
con  cui  si  manifestavano  .  Coteste  bolle 
cagionavano  alcune  volte  del  prurito;  fo- 
randole quasi  sempre  ne  usciva  un  poco 
di  sierosità .  Notiamo  ancora  che  nel 
tempo  che  l'eruzione  durava,  la  salute 
del  nostro  epilettico  era  sempre  migliore 
e  gli  accessi  tacevano. 

II  salasso  dalla  vena  giugulare  ,  le  cop- 
pe scarificate  alle  tempie  ed  ai  lati  delle 
vertebre  cervicali  furono  i  primi  rimedi 
impiegati;  inseguito  feci  radere  i  capelli, 
ed  applicai  un  largo  vescicante  intorno 
alla  base  del  cranio.  Ciononstante,  alcuni 
giorni  appresso  seguì  nuovo  accesso  epi- 
lettico; né  di  questo  era  da  maravigliarsi 
stantechè  da  cinque  o  sei  mesi  in  poi 
gli  accessi  avevano  preso  il  carattere  pe- 
riodico. Si  ordinò  all'infermo  la  tisana 
acidulata  di  tritello  d'orzo  ,  gli  estratti  di 
valeriana  ,  di  prisciarello,  di  fummoster- 
110,  e  di  picciola    quantità    d'aloe  ,    una 
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pillola  di  canfora  e  nitro  a  dosi  succes- 
sivamente maggiori  e  le  azioni  antispa- 
smodiche. Nuove  coppe  e  nuovi  vescicanti 
vennero  applicati  ai  lati  della  spina  ver- 
tebrale, e  poscia  si  applicarono  due  grani 
di  potassa  alla  base  del  cranio  e  le  pia- 
ghe che  ne  risultarono  vennero  conver- 
tite in  cauteri. 

La  medicatura  rivulsiva  descritta  parve 
che  rendesse  migliore  la  condizione  del 
malato.  Al  principio  di  novembre,  aven- 
do osservato  sulla  sommità  della  testa 
due  punti  quasi  fluttuanti,  i  quali  si  po- 
tevano facilmente  deprimere  col  dito  ,  vi 
si  applicò  la  potassa  onde  ne  producesse 
sopra  due  escare,  per  secondare  l'azione 
eccitante  degli  esutori  della  base  del 
cranio  ;  e  siccome  questi  rimedi  rende- 
vano sempre  migliore  la  condizione  del 
malato,  siccome  l'ottalmia  si  era  consi- 
derabilmente  mitigata ,  alle  ultime  due 
applicazioni  seguì  tosto  la  terza  della  me- 
desima potassa  verso  un  altro  punto  con- 
venevole della  sommità  della  testa. 

Peraltro,  ai  i5  di  novembre  segui 
nuovo  accesso,  era  il  secondo  che  assaliva 
l'infermo  da  che  era  nell'ospedale  ,  ma 
la  durata  e  la  violenza  ne  furono  molto 
minori  dei  precedenti.  Nel  tempo  della 
cura  si  manifestarono  alcuni  sintomi  ga- 
strici i  quali  vennero  calmati  colla  dieta 
e  con  alcune  bevande  dolcificanti .  Fu 
egualmente  amministrato  un  vomitivo  e 
ci  parve  che  lo  scuotimento  che  occasionò 
avesse  ad  essere  salutare  in  quella  con- 
giuntura. In  effetto ,  la  perseveranza  in 
usare  i  rimedi  rivulsivi  ritornò  grado  a 
grado  l'infermo  ,  se  non  in  perfetta  sa- 
lute, almeno  ad  una  condizione  che  molto 
vi  si  accostava  .  Nel  mese  di  dicembre 
l'ottalmia  era  sparita;  la  faccia  era  sere- 
na, i  moti  dell'occhio  più  liberi,  la  pal- 
pebra superiore  si  alzava  con  facilità;  i 
lievi  mòti  convulsi ,  che  assai  spesso  s\ 
erano  notati  nei  muscoli  della  faccia  e 
delle  membra,  erano  appena  sensibili  ;  il 
brio  era  succeduto  al  cupo  silenzio  che 
il  malato  aveva  quasi  continuamente  os- 
servato nei  due  primi  mesi.  L'efficacia 
degl'impiegati  rimedi  eccitanti  era  stata 
tale  che  il  cranio  erasi  ridotto  ad  esser 
meno  grosso  ,  imperocché  misuratine  i 
diversi  diametri,  come  già  erasi  fatto  nel 
giorno  in  cui  l'infermo  entrò  nell'ospe- 
dale, si  trovò  essere  di  alcune  linee  più 
picciolo. 


Nel  corso  del  mese  di  dicembre  ,  af- 
fine di  render  maggiore'  l'ottenuto  mi- 
glioramento, o  con  intendimento  che  non 
andasse  perduto,  si  fece  cominciare  l'ap- 
plicazione di  alcuni  moxa  dietro  le  orec- 
chie, sotto  le  gobbe  occipitali  inferiori, 
e  si  prescrissero  alcune  unzioni  mercu- 
riali alla  punta  dei  piedi  con  cinque  o 
sei  giorni  d'intervallo  tra  l'uria  e  l'altra. 
Nei  primi  giorni  del  gennaio  ,  siccome 
Picot  ardentemente  desiderava  di  uscire 
dall'ospedale,  gli  fu  aperto  un  cauterio 
nel  braccio  affinchè  tenesse  luogo  e  sup- 
plisse a  quei  rimedi  dei  quali  andava  ad 
intralasciare  l'uso. 

L'epilessia  sintomatica  è  prodotta  dal- 
l'offesa di  qualche  parte  non  appartenente 
all'encefalo  od  ai  suoi  annessi,  o  dalla  pre- 
senza di  qualche  corpo  estraneo  introdotto 
o  spontaneamente  ingeneratosi  per  entro 
all'  economia.  Nella  prima  classe  si  tro- 
vano certe  lesioni  di  nervi  ,  di  porzioni 
fibrose  delle  articolazioni,  di  tendini  o  di 
aponevrosi,  ec;  nella  seconda,  la  presenza 
di  certi  calcoli  irregolari  nella  vescica  , 
di  vermini  negl'intestini,  di  palle  o  altri 
proiettili  in  diverse  parti  del  corpo. 

Gli  accessi  di  queste  due  specie  d'epi- 
lessia sono  sempre  preceduti  da  dolore 
o  da  brividi  che  nascono  dal  punto  of- 
feso ed  inseguito  si  diffondono  verso  la 
testa  e  perturbano  tutte  le  funzioni;  onde 
la  circolazione  generale  e  la  respirazione 
soffrono  sensibili  aberrazioni.  Quando  è 
Venuto  fatto  di  scoprire  la  vera  cagione 
e  la  sede  del  male  è  facile  cosa  prendere 
le  necessarie  indicazioni. 

Quando  di  seguito  a  ferite  prodotte  da 
armi  da  fuoco  o  da  armi  bianche  ,  coti 
lesione  grave  o  perdita  di  sostanza  delle 
parti  offese ,  formasi  una  cicatrice  nella 
quale  restano  compresi  filetti  nervosi,  sic- 
come è  a  me  occorso  di  osservarne  più 
esempi,  basta  cauterizzare  col  ferro  roven- 
te o  col  moxa,  le  aderenze  nervose  e  la- 
sciare che  la  cicatrice  si  riproduca  lenta- 
mente, e  grado  a  grado.  I  corpi  estranei , 
di  qualunque  grossezza  o  natura  si  siano, 
bisogna  estrarli,  ove  sia  possibile  ,  e  gli 
accidenti  ordinariamente  cessano,  massime 
quando  la  malatttia  non  è    antichissima. 

Ai  topici  rivulsivi  i  quali  sono  più 
o  meno  efficaci  in  ogni  specie  d'epilessia, 
si  vuole  aggiungere  l'uso  interno  dei  ri- 
medi confacevoli  alle  spontanee  cagioni 
morbose  che  hanno  indotto  o  complicano 
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la  malattia.  In  questi  nostri  tempi  è  sta- 
ta molto  celebrata  la  lunga  soluzione  di 
nitrato  d'argento,  l'acido  prussico  ed  altre 
analoghe  sostanze;  ma  l'esperienza  ne  ha 
ammaestrato  che  cotesti  rimedi  non  posson 
per  se  soli  risolvere  gì'  induramenti  del 
eranio  o  delle  meningi,  le  aderenze  ner- 
vose od  altre  organiche  alterazioni,  e  che 
spesso  nuocciono  all'integrità  delle  mem- 
brane mucose  del  tubo  intestinale.  Le 
sostanze  narcotiche  velenose,  come  l'acido 
prussico,  l'aconito  ec,  attaccano,  soprattut- 
to nei  soggetti  impressionabili  ed  a  qua- 
lunque dose  vengano  amministrate,  il 
principio  vitale,  o  neutralizzano  il  fluido 
nervoso  e  gli  tolgono  le  sue  proprietà. 
Allora  le  funzioni  degli  organi  restano 
sospese,  ed  il  soggetto  può  perire  presta- 
mente ,  siccome  ne  sono  occorsi  esempi. 
Maggiori  vantaggi  si  ricaveranno ,  come 
rimedio  dissolvente  o  fondente  ,  dall'  uso 
dell'alcool  muriatico  dato  in  picciole  dosi 
in  appropriato  veicolo  e  come  antispasmo- 
dico, dall'uso  della  canfora  sola  od  unita 
a  sostanze  sedative  e  della  quale  si  cresce 
poco  a  poco  la  dose.  In  fine  i  bagni  vari 
e  di  diverse  temperature  possono  similmen- 
te cospirare  al  risanamento  del  malato. 
I  continui  esutori ,  aperti  in  luoghi  op- 
portuni ed  addicevoli  a  questo  genere  di 
malattia  ed  alle  occupazioni  del  soggetto, 
sono  quasi  sempre  necessari. 

In  un  soldato  della  guardia  sopravven- 
nero accessi  epilettici  in  conseguenza  di 
disgraziata  operazione  eseguita  alla  pie- 
gatura del  gomito  per  cui  ne  restò  punto 
il  nervo  cutaneo  interno.  L'infermo,  quaudo 
veniva  assalito  dagli  accessi,  sentiva  acuto 
dolore  nel  luogo  della  cicatrice  ,  il  qual 
dolore  era  susseguito  da  brividio  molesto 
che  trascorreva  lungo  il  nervo  od  il  lato 
interno  del  braccio  verso  la  testa;  imme- 
diatamente dopo  si  manifestavano  le  coa- 
vulsioni e  tutti  gli  altri  sintomi  che  ca- 
ratterizzano gli  accessi.  L'applicazione  di 
pn  grano  di  potassa  sulla  superior  parte 
della  cicatrice,  e  più  piccioli  moxa  posti 
lungo  il  nervo  hanno  bastato  a  cessare 
questi  accidenti  ed  a  risanare  1'  infermo. 

DELLE    FERITE    DEL    VOLTO. 

Qualunque  sia  la  natura  delle  ferite 
del  volto  e  quella  della  cagione  che  le 
ha  prodotte ,  se  elleno  comprendano  la 
grossezza  delle  parti  protuberanti  di  que- 


sta regione  o  quella  delle  pareti  delle 
cavità  che  vi  si  notano,  a  fine  di  preve- 
nire increscevoli  aderenze,  e  l'incomodità 
e  disagiatezza  nelle  funzioni  degli  organi 
i  quali  in  dette  cavità  sono  rinchiusi  e 
la  deformità  del  volto  medesimo  (  dopo 
aver  tuttavolta  sbrigliato  o  rinfrescato  , 
dove  bisogni,  i  margini  delle  soluzioni  di 
continuità  )  ,  dico  essere  indispensabile 
farne  la  riunione  per  mezzo  della  cuci- 
tura, sostenuta  con  opportune  e  conve- 
nevoli fasciature.  Senza  la  quale  opera- 
zione, tutti  gli  altri  mezzi,  come  le  fa- 
sciature unitive,  i  cerotti  conglutinativi 
più  o  meno  preconizzati  degli  autori,  sono 
insufficienti  a  motivo  dell'  irregolarità  e 
della  mancanza  di  rapporto  delle  parti 
molli  colle  parti  dure.  La  cucitura,  quan- 
do venga  fatta  colle  necessarie  precau- 
zioni, non  porta  seco  inconveniente  al- 
cuno, essendo  le  parti  le  quali  formano 
la  faccia  di  tessuto  flaccido  e  distendibile, 
poco  contrattili  e  mancanti  di  apparecchi 
fibrosi,  di  maniera  che  1'  infiammazione 
difficilmente  vi  si  accende. 

La  maniera  di  cucitura  deve  variare 
secondo  la  natura  delle  ferite  e  la  se- 
guita perdita  di  sostanza.  Onde,  per  esem- 
pio, quando  una  ferita  della  faccia  è  ef- 
fetto dell'azione  di  strumento  tagliente,  e 
non  è  se  non  una  semplice  divisione  re- 
cente, in  qualunque  luogo  sia,  nell'orec- 
chia, nei  sopraccigli,  nelle  palpebre,  nel 
naso,  nelle  guancie  ,  nelle  labbra  o  nel 
mento  la  sola  cucitura  interrotta  è  in- 
dicata; per  altro  vuol  esser  sostenuta  con 
fasciatura  costrittiva  e  più  o  meno  uni- 
tiva. 

Se,  al  contrario  ,  i  margini  di  dette 
ferite,  essendo  discosti,  abbiano  contratto 
aderenze  colle  sottoposte  parti,  e  sia  se- 
guita perdita  di  sostanza,  siccome  sempre 
si  osserva  nelle  ferite  prodotte  da  armi 
da  fuoco,  siano  quali  essere  si  vogliano 
le  parti  offese,  la  cucitura  incavigliata  o 
attortigliata  diviene  indispensabile  per 
operare  colla  necessaria  gradazione  su 
tutta  la  grossezza  Jegli  orli  della  ferita 
e  per  impedirne  la  lacerazione;  ma  non 
si  possono  dettare  precetti  immutabili  ad- 
dicevoli a  tutte  le  ferite  della  faccia,  do- 
vendo sempre  essere  relativi  alla  mauiera 
di  ferita. 

Aspettando  che  veuga  tempo  in  cui  io- 
possa  far  conoscere  ai  miei  scolari  ,  in 
un'opera  classica  di  chirurgia  militare  cht 
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ho  deliberato  di  stendere  ,  quelle  regole  Osservazione  /.  —  Al  tempo  della 
che  ho  poste  intorno  alla  materia  in  di-  campagna  d'Egitto,  M. ..,  aiuta/ite  di 
scorso,  sarò  per  ora  contento  di  far  ri-,  campo  del  general  Vetdier  ,  fu  percosso 
levare,  mediante  una  serie  di  osservazioni,  nella  bocca  da  un  colpo  di  pistola  che 
tutta  l' importanza  del  precetto  di  De-  portò  via  tutta  la  sinistra  guancia,  dalla 
sault,  ora  ricordato,  nella  curazione  delle  commessura  delle  labbra  fino  al  masse- 
ferile  del  volto  prodotte  da  armi  da  fuoco,  tere,  restando  scoperte  le  arcate  alveolari, 
ferite  le  quali,  per  la  natura  loro  e  l'a-  la  lingua  e  porzione  di  detto  muscolo.  I 
spetto,  pare  cionondimeno  che  ne  con-  margini  della  ferita  erano  rovesciati  e 
trindichino  l'applicazione;  e  questo  cer-  nerastri;  già  il  ferito  provava  aceibi  do- 
tamenle  è  quel  motivo  che  ha  indotto  i  lori.  Io  mi  sollecitai  a  rinfrescare  i  lembi 
pratici  timidi  e  ai  quali  troppo  più  che  ed  a  rendere  regolare  la  ferita ,  a  fine 
non  merita  piace  la  medicina  espettativa,  di  portarne  i  margini  ad  immediato  con- 
quasi  sempre  dannosa  in  chirurgia,  a  la-  tatto  e  li  fermai  con  nove  punti  di  cu- 
sciar  operar  la  natura,  le  cui  forze  mai  citura  interrotta  ,  sostenuti  da  adattata 
bastano  nei  casi  iti  discorso.  Queste  ferite  fasciatura.  Ordinai  la  dieta  e.  le  bevande 
si  osservano  frequentemente  nelle  armate,  rinfrescative  ,  e  cosi  venne  fatto  di  pre- 
ed  è  dove  io  ho  avuto  agio  di  speri-  venire  la  febbre  e  gli  altri  accidenti:  la 
mentare  comparativamente  tutti  i  metodi  cura  non  durò  che  soli  diciassette  giorni, 
di  cura  ;  e  certo  sono  andato  presto  e  restò  pochissima  deformità, 
convinto  dei  grandi  vantaggi  che  seco  porta  Osservazione  II.  —  Nella  battaglia 
il  metodo  del  mio  illustre  maestro.  Al-  combattuta  a  Benevento  in  Ispagna,  Fi- 
ttesi, non  è  raro  che  anche  in  mezzo  ai  lippo  Thevenin  ebbe  tagliati,  con  un  sol 
giorni  di  pace  delle  nazioni,  occorrano  colpo  di  sciabola,  il  sopracciglio  sinistro, 
accidenti  di  questa  natura.  In  effetto,  si  la  palpebra  superiore  della  medesima  par- 
danno  uomini  i  quali  ,  presi  da  delirio  te,  il  pomello  e  porzione  della  guancia  , 
malinconico,  tentano  di  uccidersi  con  arme  compreso  il  canal  salivare. 
da  fuoco  di  cui  ordinariamente  rivolgono  Avendo  trovato  i  margini  della  ferita 
il  colpo  verso  la  testa:  la  palla,  a  deviar  divaricati  ed  inariditi ,  fui  obbligato  a 
la  quale  basta  ogni  minima  cagione,  so-  rinfrescarli  colle  forbici  convesse.  Appres- 
ventemente  risparmia  le  parti  più  vitali,  so  feci  sette  punti  di  cucitura  i  quali 
ma  però  questa  le  disorganizza  tutte  quante  misero  gli  orli  del  taglio  a  contatto,  ed 
ne  incontra  ;  le  parti  della  faccia  sono  insieme  colla  fasciatura  agevolarono  la 
comunalmente  lacerate;  e  se  l'arte  benefica  riunione  la  quale  si  effettuò  in  pochissimi 
del  chirurgo  non  venisse  al  soccorso  di  que-  giorni,  L'occhio  conservò  la  sua  naturai 
sti  sfortunati,  resterebbero  orrendi  segni  di  forma,  né  restò  fistola  salivare  nel  punto 
quest' eccesso  di  disperazione  di  cui  l'uomo  corrispoudente  alla  divisione  del  condotto 
di   notabili  sensi  ha  sempre  da  vergognarsi,  parotideo. 

Ma,  per  amministrare  con  tutto  quel  Osservazione  III-  —  In  quella  mede- 
riuscimento  che  se  ne  può  aspettare,  quei  sima  battaglia,  Gardel  (i),  altro  caccia- 
soccorsi  che  esigono  le  ferite  complicate  tot  e  ,  ebbe  divisa  da  un  colpo  di  spada 
della  faccia  qualunque  stata  siane  la  ca-  damaschina,  dato  di  rovescio,  la  metà 
gione,  bisogna  che  il  chirurgo  sia  insieme  inferiore  del  naso  ,  i  due  corrispondenti 
animoso  e  valente.  EU'  è  questa  ardua  punti  delle  guance  e  del  labbro  supe- 
operazione  a  mandarsi  a  compimento,  ed  riore  ed  ambedue  le  ossa  mascellari  fino 
una,  senza  dubbio  di  quelle  della  chirur,  al  palato  ,  di  maniera  che  quella  por- 
gia  maggiore  che  più  esigono  attenzione  zione  di  naso  non  era  attaccata  al  lab. 
e  diligenza.  Parecchie  delle  difficoltà  che  bro  superiore,  egli  stesso  rovesciato  suU 
si  incontrano  eseguendola  agevolmente  1'  inferiore  ,  se  non  per  una  picco- 
appariranno  nelle  osservazioni  che  qui  la  porzione  del  sottotramezzo  e  della 
sotto  riporteremo  e  specialmente  nell'isto-  pinna  della  narice  sinistra,  per  .  cui 
ria  della  ferita  notabilissima  di  un  sot-  il  volto  aveva  un  orribile  aspetto.  Era 
tofficiale  della  legione  dell'  Aude  colla  stata  tentata  la  riunione  mediante  la 
quale  chiuderemo  il  presente  articolo.  cucitura  attortigliata  ,    ma    se    ne  erano 

(i)  Presentemente  uffiziale  superiore  di  cavalleria  leggiera. 
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rotti  ì  punti,  ed  i  margini  della  ferita 
erano  tittora  discosti.  Una  sola  porzion- 
cella  del  sottotramezzo  aveva  contratto 
cpl  naso  lieve  aderenza  ;  e  questa  final- 
mente è  la  sola  parte  della  cicatrice  che 
sia  restata  deforme, 

Rinfrescai  superficialmente  il  resto  dei 
margini  di  quella  lunga  ed  irregolaris- 
sima  ferita,  li  portai  a  contatto  e  li  fer- 
mai in  giusta  corrispondenza  tra  di  loro, 
mediante  undici  punti  di  cucitura  inter- 
rotta ed  una  fasciatura  costrittiva.  Pari- 
mente ridussi  le  due  ossa  mascellari  e  le 
mantenni  insieme  con  due  legami  di  filo 
d'oro,  passati  tra  i  denti  del  frammento 
rotto  ed  i  denti  corrispondenti  apparte- 
nenti al  resto  della  mascella.  La  salda- 
tura di  coleste  ossa  e  la  riunione  delle 
parti  molli  seguirono  assai  speditamente  : 
in  meno  di  quarantacinque  giorni,  il  fe- 
rito uscì  dall'ospedale  del  lutto  risanato, 
Una  dette  narici  era  rimasta  obliterata 
per  cagione  dell'intumescenza  della  mem- 
brana pituitaria  e  dell'aderenza  seguita 
tra  queste  due  parti.  Quando  il  soggetto 
in  discorso  fu  tornato  a  Parigi  io  distrusssi 
l'aderenza  mediante  un  taglio  perpendi- 
colare, e  ristabilii  l'apertura  con  una  ten- 
ta di  piombo  a  cui  in  seguito  la  sosti- 
tuii di  gomma  elastica, 

psservazion?  IV*  - —  Un  colonnello, 
russo  ,  in  una  delie  prime  battaglie  che 
seguirono  in  Russia ,  aveva  ricevuto  da 
uno  dei  nostri  cavalieri  un  polpo  di  scia- 
boia  che  gli  tagliò  il  naso  nella  base  per 
tutta  la  lunghezza.  L'istrumento  ,  portato 
obliquamente»  aveva  esteso  la  divisione 
ad  ambedue  le  regioni  canine  e  ad  ambe 
le  regioni  laterali  del  labbro  superiore  , 
nella  grossezza  delle  due  ossa  mascellari, 
al  livello  delle  fosse  nasali,  La  divisione 
andava  a  terminare  alla  fossa  palatina  , 
la  quale  faceva  parte  del  lembo  rove- 
eciato  sul  mento,  il  qual  lembo  non  re- 
stava attaccato  al  resto  delle  parti  vi- 
venti delia  faccia  se  non  che  colle  due 
picciole  linguette  del  labbro  superiore, 
che  servono  a  formare  le  commessure 
della  bocca,  Dall'una  parte  vedevasi  tut- 
ta l'estensione  delle  fosse  nasali  e  la  ca- 
vità della  bocca  e  senza  arcata  alveolare; 
dall'altra,  il  lembo  di  tutt'intitio  il  naso, 
del  labbro  superiore  della  volta  palatina, 
rovesciato  sul  mento.  Uno  dei  miei  al- 
lievi trovato  avendo  questo  lembo  freddo 
s  che  solo  restava  attaccato  pei  due  punti 


che  abbiamo  detto,    stava    per    staccarlo 
del   tutto  e    medicare     la    ferita  secondo 
l'indicazione  in    quel   momento    appunto 
jn  cui  io  arrivai  presso  il  ferito.  Io  di- 
scostai le    forbici    del   chirurgo    sottoaju- 
tante,  e,  dopo  qvere  esaminata  la  ferita, 
ordinai  che  venisse  apparecchiato    il  bi- 
sognevole per  farne  la    cucitura.  Incon* 
trai  assai  difficoltà  a  levare    i  grumi  dì 
sangue  che  riempivano  le  fosse  nasali  e 
che  erano  ridotti  concreti  dalla  polvere, 
Appresso  staccai  la  porzione    della  volta 
palatina  che  stava  unita  al  lembo  e  che 
si  componeva  della    metà    anteriore  del- 
l'arcata  alveolare  superiore.   Ell'era  stata 
separata  dal  resto  della   mascella,  da   un 
lato,  tra    il    dente   canino    ed    il    primo 
molare,  e  dall'altro,  tra  i  due  primi  mo- 
lari. Staccai  medesimamente    dal    lembo 
parecchie  porzioni  delle  ossa   proprie   del 
naso  e  delle  a  potisi  montanti    delie  ossa, 
mascellari,  Riposi    nei  loro     rapporti    i\ 
naso  ed   i|   labbro  e  procedetti  a   riunir- 
li cplla  cucitura    interrotta  ,    comincian- 
do dalla  radice  del   naso,    e  discendendo 
successivamente  su   i  suoi  lati,  i  cui   orli 
vennero  riuniti    con   dieci    punti     paral- 
lela di    cucitura.    Un    sottil    panno  lino 
consunto  ì     imbevuto     d'  acqua    salata  , 
venne  applicalo  su  tutta  l'estensione  del 
triangolo    che    rappresentava     la     piaga. 
Introdussi  nelle  narici  due  pezzi  digrossa 
tente  di  gomma    elastica    affine    di  con' 
servarne    la  forma  ed   il  diametro,   I  qua- 
li pezzi  di  lente    vennero    fermali  ester- 
namente con  un  cordoncino    di    filo  che 
aveva  fatto    passare  alla    (oro    estremità; 
anteriore.  Su  i  lati  del  naso  si  sono  ap- 
plicate pezze  graduate ,    e  la    fasciatura 
costrittiva  compì  l'apparecchio.    Al    mio 
ritorno  dà  Mosca  ebbi  il  piacere    di  sa- 
pere che  quest'ufficiale  superiore  era  del 
tutto  risanato  e  senza,  alcune   deformità. 
Si  fatta  curazione  è  notabile  per  la  gra- 
vezza della  ferita  e  pei    pochi    vasi  che 
mantenevano  comunicazione  tra  il  lembo 
ed  i  tegumenti  della  faccia.  La  vita  si  ri- 
produsse nel  naso  e  la  sua  riunione  coi 
margini  della  ferita  seguì  esatta  e  perfetta. 
Potrei    eziandio    raccontare  assai    nu- 
mero di  altri  casi  di  tagli  del  naso  più 
p  meno  estesi  e  che  parimente    non  re- 
stavano congiunti    alle    vicine    parti  che 
per  picciola  porzione  di  pelle;  ma  baste- 
rà al   certo  dire,  per  scansare    frequenti 
ripetizioni,  che  tutte  queste  divisioni  riu- 
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hite  per  mezzo  della  cucitura  interrotta 
e  di  convenevole  fasciatura,  hanno  ba- 
stato ad  operare  la  guarigione  in  po- 
chissimo tempo  ,  e  che  si  sono  for- 
mate cicatrici  sì  esatte  che  in  nessuna 
appariva   sensibile  deformità. 

Osservazione  V.  — <  M.  de  R... ,  guar- 
dia del  corpo  del  re,  ferito    gravemente 
con  arme  da  fuoco  nella    faccia  ,    venne 
portato  all'ospedale  di  Gros  Caillou,  nel- 
l'inverno   del    i8i5.    Questo    ferito    era 
moriboudo,  quando  io  il  vidi  perla   prima 
volta,  dodici  ore  dopo  il  caso.  La  canna 
della   pistola  caricata    con  due  palle,  es- 
sendo   abbracciata    dalle  labbra  e    dalla 
mascella,  nell'istante  del  colpo  venne  al- 
cun poco  deviata,  per  cui  seguì  fortissima 
esplosione  dentro  della  bocca,  e  1'  uscita 
al    di  fuori  delle  due  palle  per  la  volta 
palatina  e  pel   naso.  La  prima  di  coteste 
due  parti  restò  distrutta  nella  metà   sua 
anteriore;  i  tramezzi  ossei  delle  fosse  na- 
sali ,  e  quello  che  le  separa  dalla  cavità 
del    cranio  furono    fracassati    e  rotti    in 
pezzi;  l'esterna  superficie  del  naso  era  di- 
visa   in  tre    lembi ,  uno  medio    formato 
dalla  sua  estremità  e  dal  sottotramezzo  , 
e  gli  altri  due  dalle  pinne  e  dalle  parti 
corrispondenti    del  labbro  ;    la    porzione 
inedia  di  questo  era  distrutta  in  tutta  la 
sua  grossezza  ,  per  cui  restava  un  vuoto 
di  due  pollici  circa  di  circonferenza;  gli  orli 
ne  erano  frangiati  e  rovesciati.  Il  velo  del 
palato  e  la  base  della  lingua  erano  stati 
divisi  parallelamente  dal  davanti  in  dietro, 
nella  parete  sinistra  della  bocca  era  una 
fessura  piena  di  sangue  coagulato.  Tutte 
le  parti    della  faccia  e    del  collo    erano 
gonfie    e  vi  spesseggiavano  le  ecchimosi; 
le  palpebre  di  ambedue  gli  occhi,  tumide, 
impedivano  la  vista.   Egualmente  sospese 
erano  le  altre  funzioni  sensitive;  il  polso 
era  ridotto  quasi  al   nulla  ,  nervoso  ,    ed 
il  ferito   in  istato  continuo  di  convulsione 
e  d'angoscia;  per  ultimo  tutto  faceva  te- 
mere di    vicina  morte.    Nulladimeno  era 
cosa    urgente  l'esaminare    tutte  le    parti 
della  ferita  per  trarne  fuora  i  corpi  estra- 
nei   o  renderla  semplice ,    quanto    fosse 
possibile,  a  Gne  di  procurare  la  riunione 
più  o  meno  esatta  dei  suoi  margini. 

Dopo  aver  preparato  un  convenevole 
apparecchio,  procedetti  prima  di  tutto  ad 
cstrarre  più  frammenti  ossei  dal  palato 
e  dalle  fosse  nasali;  sbrigliai  alcune  parti 
dei  margini  della  ferita,  ne  rinfrescai  quelle 


che  erano  attrite  o  irregolari ,  inseguito 
feci  dodici  o  quattordici  punti  di  cucitura 
interrotta  per  riunire  esattamente  i  tre 
lembi  del  naso  ed  i  margini  irregolari  e 
discostissimi  del  labbro  superiore  colla 
precauzione  di  comprendere  nel  punto 
medio  il  sottotramezzo  del  naso.  Più 
altri  punti  di  cucitura  vennero  fatti  tra- 
mezzo ai  primi  a  Gne  di  mettere  le  partì 
nel  più  esatto  rapporto.  Per  agevolare  la 
riunione  delle  due  ossa  mascellari,  passai 
un  Glo  di  platino  intorno  ai  due  denti 
canini  dove  Iimitavasi  la  perdita  di  so- 
stanza. Introdussi  nel  naso  due  pezzi  di 
grosse  tente  di  gomma  elastica,  alle  estre- 
mità delle  quali  avevo  passato  uà  cordon- 
cino di  Glo  per  Gssarle  in  questa  posizioue. 
Coteste  cannule,  dando  adito  all'  aria  di 
passare,  per  servire  alla  respirazione,  molto 
contribuirono  a  conservare  la  forma  del- 
l' organo.  Piccioìe  compresse  graduate , 
situate  su  i  lati  del  naso  e  nelle  fosse  ca- 
nine, avvicinate  e  sostenute  dalla  fascia* 
tura  constrittiva  unitiva,  posero  compimen. 
to  a  questa  difficile  e  laboriosa  opera- 
zione. 

Subito  che  fu  terminata  il  malato  si 
sentì  alleviato,  e  gli  accidenti  nervosi  che 
annunziavano  il  tetano  immediatamente 
si  calmarono.  Ora  io  profittai  di  quel  mo- 
mento di  calma  per  metterlo  in  un  mezzo 
baglio  caldo  e  fargli  ingoiare,  colla  boccia 
a  beccuccio  ,  bevande  rinfrescale  anti- 
spasmodiche gelide  :  la  deglutizione  era 
difficilissima,  ma  a  forza  di  cura  e  pazienza 
andò  poco  a  poco  a  riordinarsi.  La  notte 
fu  assai  quieta.  All'  indomani  un  moto 
febbrile,  che  si  può  chiamare  traumatico, 
manifestossi  insieme  con  sintomi  di  cefa- 
lalgia e  di  vicina  soffocazione.  Fui  solle- 
cito a  fare  attaccare  una  dozzina  di  mi- 
gnatte intorno  al  collo,  le  coppe  scarificate 
alla  nuca  e  sul  petto;  venne  fatto  il  salasso 
dal  piede  e  si  continuò  l'uso  delle  mede* 
sime  bevande  e  dei  lavativi  lassativi. 

Tutti  gli  accidenti  andarono  prestamen- 
te a  dileguarsi  ,  ed  il  malato  riacquistò 
l'uso  dei  sensi,  ad  eccezione  dell'odorato 
del  quale  rimase  privo.  L'apparecchio  non 
venne  levato  se  non  se  all'ottavo  giorno; 
la  riunione  delle  ferite  era  quasi  compiuta 
ed  uniforme.  Alcune  striscie  di  cerotto 
conglutinativo  bastarono  a  render  compita 
la  cicatrizzazione;  ma  l'interno  delle  fosse 
nasali  e  la  volta  del  palato  somministra, 
rono  per  alcun  tempo  abbondante  suppu* 
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razione  a  cui  successe  la  sfaldatura  o  l'u- 
scita di  schegge  provenienti  dalle  ossa 
proprie  del  naso,  dai  cornetti  e  dalla  por- 
zione dell'  osso  mascellare,  incavati  dalle 
palle.  Lo  stiacciamento  della  volta  ossea 
del  naso  aveva  prodotta  la  lacrimazione 
da  ambedue  gli  occhi,  con  fistola  lacrima- 
le, nel  dislogamento  o  la  chiusura  momen- 
tanea del  canal  nasale.  L'uso  delle  can- 
nule di  cui  abbiamo  parlato,  il  rilogatnento 
giornaliero  che  facevamo,  con  una  tenta 
ottusa,  dei  frammenti  ossei  che  erano  resta- 
li alla  radice  del  naso»  ed  alcune  iniezioni 
nei  punti  lacrimali  colla  siringa  di  Anel, 
ristabilirono  il  corso  delle  lacrime  e  le 
fistole  sparirono.  Le  due  ossa  mascellari 
similmente  si  sono  andate  riunendo  poco 
a  poco  ed  in  maniera  da  chiudere  il  foro 
che  metteva  comunicazione  tra  la  bocca 
e  le  fosse  nasali  e  da  ridurre  l' infermo 
a  tale  stato  da  non  bisognar  più  di  ottu- 
ra f  ore. 

Finalmente,  M.  de  R.,  dopo  due  mesi 
e  mezzo  di  cura,  tornò  in  seno  alla  sua 
famiglia,  stando  benissimo  e  senza  sensi- 
bile deformità. 

Osservazione  VI. —  In  quest'osserva- 
zione trattasi  di  un  caso  assolutamente 
simile  ed  il  quale  era  prodotto  dall'istessa 
cagione;  ma  le  difficoltà  che  ho  avuto  a 
vincere,  a  fine  di  rimediare  al  disordine 
indotto  dall'arme  da  fuoco,  furono  molto 
maggiori  che  nel  caso  precedente,  concios- 
siachè  ,  quando  io  presi  a  rilogare  gli 
organi  di  cui  era  stata  alterata  la  primi- 
tiva conformazione,  erano  già  passali  di- 
c.iotto  mesi,  e  tutte  le  parti  erano  già  da 
gran  tempo  cicatrizzate,  ina  in  direzioni 
difettose  ed  anormali. 

Uno  dei  miei  antichi  allievi  e  dei  miei 
degni  compagni  in  Egitto,  il  dottor  Zini, 
chirurgo  maggiore  dell'  ospedale  di  Gi- 
vet,  m'indirizzò,  alla  fine  dell'anno  i  820, 
un  sottufficiale  della  legione  dell'  Aude 
(  Gorius  ),  il  quale  aveva  una  orribile  de- 
formità ed  un  insopportabile  aspetto,  di  cui 
èra  stato  cagioué  un  colpo  d'arme  da  fuodo 
che  quell'infelice,  assalito  da  fiera  malin- 
conia, erasi  dato  diciotto  mesi  innanzi. 

Egli  aveva  accostata  l'estremità  della 
canna  del  suo  fucile  carico  sotlo  la  volta 
palatina  e  quindi  col  pie  nudo  ne  scattò 
il  grilletto.  Essendosi  l'arme  inclinata  un 
poco  in  avanti,  nell'istante  9lesso  del  colpo, 


la  palla  ascese  vertidalfiienfè  nella  gros- 
sezza ed  in  mezzo  alla  volta  palatina  , 
traversò  il  naso  e  scalfì  il  Cranio  solcando 
la  pelle  della  fronte.  Tutta  la  porzione 
palatina  delle  ossa  mascellari,  compresi 
i  due  denti  canini  superiori,  venne  por- 
tata via;  le  porzioni  laberintiche  del  naso, 
le  sue  ossa  proprie  come  anche  le  carti- 
lagini, furono  distrutte  od  espulse.  Am- 
bedue le  pinne  del  naso  erano  rovesciate 
in  fuori  ed  indietro  ;  il  soltotramezzo 
faceva  parte  della  narice  sinistra.  Questa 
ferita  venne  medicata  come  si  medicano 
tutte  le  ferite  di  armi  da  fuoco  ,  e  vale 
a  dire  cogli  ammollienti,  ed  Un  apparec- 
chio semplicemente  costrittivo:  percorse  i 
suoi  periodi  di  suppurazione  e  di  astersione 
fino  alla  cicatrice,  senza  accidente  alcuno. 
La  cicatrizzazione  seguì  spontaneamente 
nello  stato  di  divaricamento  e  di  rovescia- 
mento dei  margini  fransiati  come  è  rap- 
presentato nel  disegno  (i).  Cotesti  mar- 
gini avevano  contratto  intima  aderenza 
colla  superficie  esterna  delle  apofisi  mon- 
tanti delle  ossa  mascellari,  per  modo  da 
fare  nel  mezzo  del  volto  un'incavutura 
iiregolarissima,  rossa, cavernosa  e  di  brut- 
tissimo aspetto.  Il  soggetto  in  discorso 
era  privo  dell'odorato,  e  molto  impedite 
erano  la  masticazione  e  la  parola,  a  mala 
pena  si  poteva  intendere  quando  proffe- 
riva  i  più  semplici  vocaboli. 

Tale  era  lo  stato  di  questo  sergente, 
quando  si  appresentò  all'  ospedale  della 
guardia,  alla  mia  lezione  di  clinica,  nel 
dicembre  del  1820;  egli  era  altresì  in 
bassa  fortuna,  senza  parenti,  senza  aver 
di  che  vivere.  Dopo  aver  ottenuto  dalla 
generosità  e  dall'umanità  dell'appaltatore 
dell'ospedale  (  de  Montesuy  )  il  favore  di 
curarlo  nelle  mie  sale,  l'esaminai  diligente- 
mente, proposi  una  maniera  d'operazione  la 
qualepalesai  ai  giovani  chirurghi  chesoglio- 
no  frequentare  le  mie  lezioni  di  clinica  chi- 
rurgica ,  e  ,  senza  metter  tempo  in  mezzo, 
venni   all'esecuzione. 

Assistito  dal  dottor  Ribes  mio  amico , 
alla  presenza  di  molti  medici  forestieri  e 
di  tutti  quelli  dell'ospedale,  essendo  pre- 
parato l'apparecchio  e  posto  il  soggetto 
sopra  una  sedia,  cominciai  dallo  staccare 
i  margini  tegumentosi  ed  aderenti  per 
tutto  il  contorno  di  questa  bruttissima 
cicatrice  o  incavatura,  ne  seguitai  la  dis- 


(1)   Vedasi  la.  tavola  5. 
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spcazione  per  pia  linee  d'estensione,  verso 
ì  pomelli,  sulla  superficie  delle  ossa  ma- 
scellari, onde  procurare  un'estensione  di 
pelle  assai  grande  per  oltrepassare  lo  spazio 
compreso  tra  i  margini  di  questa  divisione 
e  per  effettuarne  una  solida  riunione  quan- 
do fossero  posti  in  contatto:  questa  era 
senza  dubbio  la  più  malagevole  parte 
dell'operazione.  Appresso  staccai  le  ade- 
renze che  le  due  divisioni  delle  pinne 
del  naso  e  del  labbro  superiore  avevano 
contratte  coi  margini  dell'  incavatura 
palatina:  sì  fatta  dissecazione  fu  lunga  e 
difficile.  Dopo  aver  così  staccate  tutte 
le  parti  molli  già  appartenenti  al  naso , 
ne  rinfrescai  i  margini  colle  forbici 
convesse,  con  attenzione  di  dare  a  cia- 
scun taglio  la  forma  che  doveva  avere 
per  congiungersi  esattamente  ed  unifor- 
memente. 

Terminata  cotesta  diseccazione  ,  lavate 
ed  asterse  le  parti,  feci  tre  punti  di  cu- 
citura provvisoria  od'espettazione:  il  primo 
nel  mezzo  «Iella  costola  del  naso;  il  se- 
condo nella  sua  sommità  e  verso  il  sotto- 
tramezzo delle  narici  che  io  aveva  avuto 
cura  di  conservare;  il  terzo  ai  due  mar- 
gini del  labbro  superiore.  Inseguito  riunii 
e  mantenni  in  contatto  gli  orli  rinfresca- 
ti di  tutta  la  costola  del  naso,  dove  aveva 
messo  il  primo  legame  d'espeltazione,  per 
mezzo  della  cucitura  incavigliata  compo- 
sta di  dieci  seni  di  filo,  ad  effetto  di  ri- 
condurre da  lungi  la  porzione  di  pelle 
che  formava  detti  orli,  e  di  impedirne  la 
lacerazione,  che  sarebbe  avvenuta  se  avessi 
impiegata  la  cucitura  interrotta,  concios- 
siuchè  impraticabile  stata  sarebbe  l'attor- 
tigliata. La  sommità  del  naso  ed  i  punta 
separati  del  sottotramezzo  vennero  riuniti 
per  mezzo  della  cucitura  interrotta  ,  la 
quale,  al  pari  della  prima,  feci  cogli  aghi 
da  me  inventati  ;  per  ultimo  i  margini 
resecati  e  staccati  della  mascella  furono 
riuniti  colla  cucitura  attortigliata,  fatta 
con  due  aghi  d'oro,  la  cui  estremità  era 
tagliente. 

Compiuta  l' operazione  applicai  la  fa- 
sciatura costrittiva  unitiva  con  pezze 
graduate,  onde  sostenere  i  punti  del- 
le diverse  cuciture  e  secondarne  gli  ef- 
fetti. 

L'operato  fu  posto  a  dieta,  si  prescris- 
sero le  bevande  rinfrescative,  mucillaggi- 
nose e  antispasmodiche  .  Nei  due  primi 
giorni  ebbe  assai  calma,  né  fu    assalilo 


da  febbre  ;  venuto  il  terzo  giorno,  tuvvì 
lieve  parossismo  febbrile  con  non  forte 
cefalalgia  ed  irritazione  nella  piaga.  I  quali 
sintomi  tutti  furono  mitigati  dal  salasso 
generale,  dalle  mignatte  che  vennero  at- 
taccate alle  regioni  canine,  dai  pediluvi 
e  dalle  bevande  mucillagginose,  ed  il 
malato  continuò  a  procedere  di  bene  in 
meglio.  Al  nono  giorno  dell'operazione, 
levammo  via  tutto  l' apparecchio  ,  tro- 
vammo con  nostra  maraviglia  grande 
tutti  i  margini  cuciti,  perfettamente  riu- 
niti e  cicatrizzati  ;  contuttociò  lasciam- 
mo le  caviglie  e  li  spilli  al  loro  posto 
fino  al  quindicesimo  giorno  in  cui  fu- 
rono affatto  levati  questi  ultimi  mezzi 
d'unione. 

La  cicatrice  era  esatta,  uniforme  e  li- 
neare ,  e  vedevasi  chiaramente  che  ella 
non  erasi  effettuata  se  non  se  per  la  co- 
municazione e  l'adesione  mutua  dei  vasi 
dei  margini  tagliati  ,  e  recisi  di  quell'e- 
norme piaga  od  incavatura.  E  impossibile 
scoprire,  nei  loro  interstizi,  la  minima 
particella  di  sostanza  gelatinosa,  estrania  a 
questi  vasi;  finalmente  la  cicatrice  è  per- 
fetta ed  il  naso  ha  riacquistata  una  for- 
ma assai  regolare  e  tale  che  la  fisonomia 
del  soggetto  nulla  più  ha  di  incre- 
scevole a  vedersi.  La  loquela,  la  pronun- 
zia e  la  masticazione  sono  ritornate  per- 
fette, il  considerabile  scostamento  che  era 
nelle  ossa  mascellari  e  nelle  pareti  delle 
fosse  nasali  già  si  è  molto  ristretto ,  e 
certamente  andrà  a  ristringersi  ancora 
per  l'avvenire,  di  guisa  che  l'armonia 
tra  le  parti  della  faccia  si  farà  ogni 
giorno  più  notabile  ;  insomma  la  guari- 
gione del  soggetto  in  discorso  ,  da  noi 
presentato  alla  Società  della  Facoltà  di 
medicina,  nella  tornata  del  22  febbraio 
1821,  è  pervenuta  a  quel  grado  di  per- 
fezione che  è  ritratto  nel  disegno.  In 
seguito  venimmo  a  sapere  che  il  soggetto 
di  cui  si  è  discorso  ,  dopo  aver  goduto 
di  buonissima  salute  per  lo  spazio  di 
due  o  tre  anni ,  morì  di  apoplessia  ful- 
minante. 

Aspettando  di'  poter  far  pago  il  nostro 
desiderio  intorno  all'opera  di  cui  abbiamo 
parlato  ,  andremo  facendo  alcune  rifles- 
sioni sulla  rinoplastica  ,  tanto  ai  dì  nostri 
lodata ,  e  che  alcuni  celebrati  pratici  di 
Londra,  di  Berlino  e  di  Montpellier  di- 
cono di  aver  eseguita  con  pieno  riusci- 
meuto.  Quest'  operazione,  la  quale  è  stata 
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argomento  di  tanti  dibattimenti  nella 
accademia  e  tra  la  comune  dei  me- 
dici ,  ne  pare  del  tutto  inutile  *  né  la 
ripuliamo  sceVra  di  gravi  inconvenien- 
ti. Di  più  alctini  di  quei  tati  nei  quali 
«•  stata  praticata  sorto  morti  pel  do- 
lore é  per  una  maniera  di  affezione 
tetanica  che  hanno  accompagnato  la  rind 
plastica. 

Bisognerebbe  prima  di  tutto  determi-a 
har  bene  i  casi  nei  quali  sì  fatta  ope- 
razione reputasi  indispensabile  e  far  in 
seguito  conoscere  piecisariiente  qual  ge^ 
nere  d'  infermità  la  esiga ,  e  la  natura 
rielle  cagioni  che  hanno  indottd  cotesta 
medesima   infermità* 

i.°  Se  la  perdita  del  naso  é  la  orri- 
bile incavatura  che  ne  sussegue  nel  centrò 
«Iella  faccia  siano  effetti  di  meccanica 
cagione  la  quale  abbia  distrùtta  o  por- 
tata Via  questa  organica  eminènza,  come 
un'arme  bianca  od  un'arme  da  fuoco  , 
i  margini  dell'  incavatura  derivata  da 
simile  distruzione  sono  in  condizioni 
assai  opportune  (supponiamo  il  soggetto 
sano)  da  poter  fare  una  riunione  tale 
fhe  starà  sempre  con  Vantaggio  itì  luogo 
del  naso  innestato  formato  colla  pelle 
della  fronte*  Le  parti  molli  che  formano 
gli  orli  di  detta  incavatura  facevano  ne- 
cessariamente parte  ,  avanti  il  caso  ,  dei 
lati  e  della  base  del  naso ,  per  più  O 
meno  grande  estensione,  di  maniera  tale 
che  si  può  prima  di  tutto  riportarli  al 
grado  della  primitiva  distensione  ed  anche 
molto  al  di  là  ,  facendoli  accompagnare 
dalla  pelle  delle  guance  o  delle  regioni 
canine  in  modo  da  coprire  tutto  il  vuoto, 
siccome  si  è  da  noi  fatto  nel  soggetto  della 
qui  sopra  allegata  osservazione.  Ora,  in  si 
fatto  caso  ,  la  rinoplastica  è  inutile  ,  e 
certo  il  nostro  modo  d' operare  sarà 
sempre  da  anteporsi  :  ma  egli  racchiude 
eziandio  in  se  altri  vantaggi  di  cui  si 
dirà   più   sotto. 

2.0  Se  la  perdita  del  naso  sia  derivata  da 
cagione  spontanea,  come  un'ulcera  cance- 
rosa od  un  cancro  ,  ogni  operazione  di 
rinoplastica  non  solamente  è  inutile,  ma 
può  inoltre  tornare  pericolosa.  Altresì  poi 
si  supplisce  agevolmente  al  naso,  soprat- 
tutto quando  il  vuoto  è  uniforme  e  com- 
pleto, col  n*so  artificiale  guernito  d'oc- 
chiali, come  è  stato  immaginato  da  Arson 
e  Boulu,  chirurghi  dentisti,  e  di  cui  l'ac- 
cademia  ha   fittto    il    meritato    elogio.  Sì 


fatta  maniera  di  naso  non  incomoda  pun- 
to il  soggetto,  non  ha  alcuna  attaccatura 
all'esterno,  ed  imita  à  perfezione  il  naso 
naturale.  È  stato  applicato  a  più  per- 
sone alle  quali  sta  benissimo.  Il  disegno 
è  la  descrizione  di  tale  strumento  ver- 
ranno pubblicati  dagl'inventori ,  e  certa- 
mente inseriti  nelle  memorie  di  quest'ac- 
cademia» 

Tali  sono  i  due  principali  casi  che 
richiedono  la  ristaurazione  del  naso,  ope- 
razióne la  quale  si  può  eseguire  in  due 
maniere. 

La  prima  si  è  quella  che  noi  prati- 
cammo nel  sottufficiale  della  legione  del- 
l'Ande ed  in  molti  altri  soggetti  dei  quali 
pure  abbiamo  precédenterrtente  riportate 
le  osservazioni.  Ella  consiste  in  ìstaccare, 
con  ben  fatta  e  ben  regolata  dissecazione, 
tutte  le  parti  molli  che  formano  i  mar- 
gini dell'incavatura  nasale,  fino  nelle 
guance,  dóve  fosse  necessario  ;  in  rinfre- 
scare cotesti  margini  ,  ed  in  riportarli 
Versò  il  centro  dell'incavatura  coi  quali 
la  si  copre.  In  seguito  si  mantengono 
uniti  per  mezzo  dei  punti  di  cucitura 
interrotta  ,  attortigliata  o  incavigliata  , 
secondo  il  bisogno;  e,  affinchè  questi  pun- 
ti di  cucitura  e  te  parti  cucite  trovino 
convenevole  appoggio,  si  debbono  mettere 
per  entro  alle  narici  ,  o  nelle  aperture 
che  ne  debbono  tener  luogo ,  tubi  di 
gomma  elastica  di  grossezza  e  di  forma 
adatti  alle  aperture  medesime.  Per  ulti- 
mo, a  secondare  gli  effetti  di  questi  pri. 
mi  mezzi,  bisogna  ricondurre  grado  grado 
la  pelle  delle  guance  mediante  una  fa- 
sciatura unitiva  e  costrittiva.  Se  vengano 
a  mancare  punti  di  cucitura  ,  bisogna 
saperli  supplantare  e  farne  altri  succes- 
sivamente (ino  a  che  non  sia  conseguito 
il  desiderato  line. 

Con  questa  riunione  delle  parti  molli 
si  agevola  il  riavvicinamento  delle  ossa 
scostale,  o  che  hanno  sofferto  perdita  di 
sostanza  più  o  meno  grande  ,  e  questo 
processo  di  ravvicinamento  si  effettuerà 
tanto  più  facilmente  quanto  il  soggetto 
sarà  più  giovine.  In  tutti  i  casi  ,  que- 
st'ultimo vantaggio  non  si  potrà  ottenere 
senza  il  concorso  del  metodo  operativo 
per  noi  descritto. 

Il  metodo  della  rinoplastica  ,  al  con- 
trario ,  porta  certamente  seco  parecchi 
gravissimi  inconvenienti.  Prima  di  tutto 
spoglia  la  fronte    di  una    parte    del  suo 
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tegumento,  e  vi  produce  una  piaga  arti-     dicio,  entrare  tra  le   chirurgiche    opera- 


zioni, come  fu  già  deciso  nel  diciassette-: 
simo  secolo. 

PELLE    FERITE    PENETRANTI    DEL    SENO 
MASCELLARE.- 

Le  cagioni  vulneranti  che  hanno  offe- 


601316,  tanto  più  dolorosa  in  quanto, 
sotto  di  esso  organo,  è  gran  numero  di 
nervi  provenienti  dal  quinto  paio  >  il 
quale,  secondo  nuove  e  numerose  espe- 
rienze ,  esercita  grande  influenza  sugli 
organi  dei  sensi.  La  dissecazione  di  co- 
testa  porzione  di  pelle  altresì  non  ver- 
rebbe al  certp  eseguita  impunemente  nei  so  le  parti  molli  della  faccia  possono; 
paesi  caldi  dove  sarebbe  senza  dubbio  penetrare  nel  seno  mascellare,  p  per  lai 
susseguita  dal  tetano.  D'altra  parte,  quasi  sua  parete  anteriore  od  esterna  (  la  te- 
in  lutti  i  soggetti  ai  quali  è  stato  por-  gione  canina  ),  tì  per  la  parete  superiore, 
tato  via  il  naso  da  un  colpo  d'arma  da.  o  regione  orbitale.  A  noi  è  occorso  di 
fuoco,  la  pelle  del  mezzo  della  fronte  è  osservare  esempi  di  ciascuna  di  cotesti 
Stata   distrutta,   e    l'operazione    sarebbe  maniere  di  lesione. 

allora  certamente    impraticabile.    Ma  fi-  Abbiamo    osservato    il    primo    in    dog 

nalmente,  dopo  che  l'infermo    ha  sentiti  soggetti  della,    antica    guardia  ,    feriti  da 

fortissimi  dolori  e    corso  il    pericolo  de-  fioretti  mezzo  scoperti,  i  quali,  dopo  aver 

gli   effetti  di  una    febbre    traumatica    la  lacerate  |e  parti  molli  della    regione  cu-, 

quale  si  può  accendere,  coleste  parti   e-  (lina,  avevano  forata  l'esterna   parete  del. 

stranie  colle  quali  è  venuto   fatto  ,    non  seno  mascellare  ed  erano  penetrati  eolia 

senza  difficoltà,  a  formare  un  nuovo  paso,  alla  cavità. 

soventemente    appassiscono    e    son    prese  La  seconda  maniera  di   lesione  l'abbia- 
da gangrena,  siccome  è  accaduto  ad   a|-  mo  osservata  in  un  sottufficiale  del  3.° reg- 
cunp  dei  malati  di  Graefe    e  di  Traverà  gimento  della   guardia  reale,  il  quale  veu- 
medesimp  .   lo   amo    di    credere    vero  il  ne  all'  ospedale  avendo  una    ferita  nel!j 
notabile  successo  di  che  parla  Despech  (i);  palpebra    inferiore    del    sinistro    occhio  , 
ma  sarebbe  necessario  vedere  il  soggetto  fatta  da  strumento   conico    e    lievemente 
della  sua  osservazione  ,    un    certo  spazio  appuntato,  ('  estremità  ferrata  di  una  can  - 
di   tempo  dopo  l'operazione.  Noi  abbiamo,  pa.  Cotest'  istrumento,  il  quale  era  stato 
veduto  altro  soggetto  operato,  senza  dub-  diretto  obliquamente  dall'alto  in  basso  ed 
bio  ,  col    medesimo    riuscimento    da  Li-  in  dentro,  aveva  prodotta  una  larga  ec- 
sfranc;  ma  sarebbe  similmente  utile  cosa  chimosi  alla  palpebra  ed  alla  tempia  ,  e 
il  rivedere  il  soggetto  dopo  che  sarà  stata  fratturata  la  volta  dell'orbita, 
esposto  all'aria  fredda  dell'inverno.  La  direzione  del|e  ferite  ,    il    perfora- 
Ma  può  darsi  eziandio  un  terzo  incon-  mento  della    parete    ossea   dell'  antro    di 
veniente  :  i   margini    dell'  incavatura  coi  jrlyghmore,  1'  emorragia  o  l'effusione  san- 
quali  si  è  unita  la  pelle  della  fronte  ho»,  guigna  di  per    la    narice    del    medesimo 
andranno    eglino    ad    esulcerarsi    nuova-  lato  ,  o  di  per  la  bocca  ,    come  pure   il 
mente  per  lo  svolgersi  della  virulenza  si.  forte  dolore  sono,  stati  i  segni  ai  quali, 
Glitica  p  cancerosa  costituzionale,    a  di-  nei  tre  citati  soggetti,  abbiamo  conosciuta 
struggere  la  quale  forse  non  basta  la  più  che  le  ferite  penetravano  nel  seno.  Anzi 
metodica  ed  opportuna  curazione  ?  Ecco  ad  una  di  coteste  ferite  successe!' infuni  - 
dunque  altra  causa  di  riproduzione  della  inazione  della    membrana    mascellare  ed. 
medesima  infermila,  conciossiachè  il  nuovq  assai  abbondante  suppurazione.  Il  processa 
naso  andrà  esso  pure  a  necrosarsi,  ed  il  indicato  da  Bordenave,  e  vale  a  dire  Te- 
soggetto  avrà  allora   due  infermità  invece  strazione  del  terzo  dente,  il  perforamento 
di   una,  quella  della  cicatrice  della  fronte,  dell'alveolo  fatto  con  forte  trequarti  curve, 
e  la  primitiva  incavatura  nasale.  ed  in  maniera  da  entrare  ne|  seno,  come 
Onde,  riepilogando,  quest'ultimo  prò-  pure  le  iuiezioni  astersive,  spinte  per  l'apei- 
cesso  operativo  non  solamente    è  inutile,  tura  dell'  alveolo  in    cotesta  cavila  ,  b;i- 
ma  può  eziandio  essere  pericolosissimo;  e  starono  a  risanare  intieramente  il  militare 
la  1  inoplastica  non  deve  ,  a    nostro  giù-  in  discorso. 


(i)  Vedasi  la  Revisione  medica,  n.°  di  maggio  1824. 
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Tra  le  ferife  tifila  faccia,  le  più  gravi 
pei  loro  effetti  sono  certamente  quelle 
che  le  armi  d  ■  fuoco  fanno  alle  mascelle, 
la  cui  frattura  è  ordinariamente  seguita 
da  fracassamento  ,  dall'  espulsione  al  di 
fuori  di  maggiore  o  minor  quantità  di 
pezzi  ossei  e  dalla  lacerazione  o  attrizione 
profonda  delle  parti  molli  delle  pareti 
della  bocca. 

L'  arme  da  fuoco  può  essere  incendiata 
dalla  mano  medesima  delle  persone  che 
restano  ferite  o  da  una  forza  estrinseca, 
In  ambedue  i  casi  ,■  l'effetto  nelle  parti 
offese  può  essere  il  medesimo  o  può  es- 
sere del  tutto  analogo.  Peraltro,  accade 
che  colui  il  quale  vuol  darsi  la  morte 
applichi  più  immediatamente  l'arme  su 
quella  parte  dove  giudica  che  il  proiet- 
tile potrà  giungere  più  direttamente  nel 
cervello  ;  talché  lutti  i  colpi  di  que- 
st' ultima  maniera  sono  tirati  toccando  la 
bocca  dell'arme  la  parte  su  di  cui  si 
vuol  ferire.  I  suicidi  sogliono  indirizzare 
l'arme  sulla  volta  palatina,  o  nell'orbita, 
e  talvolta  applicano  l'estremità  della  can- 
na sotto  la  mascella  inferiore  o  sotto  il 
mento.  Nelle  quali  diverse  circostanze  la 
palla,  potendo  seguitare  la  linea  verti- 
cale che  le  imprime  la  forza  motrice , 
traversa  il  cervello,  e  la  morte  del  sog- 
getto è  inevitabile  ed  immediata;  peral- 
tro suole  per  lo  più  accadere  che  devii 
nell'istante  dello  scatto  ed  il.  proiettile 
è  rivolto  in  fuori,  nella  grossezza  delle 
parti,  senza  penetrare  nel  cranio. 

Quando  il  colpo  è  tirato  cosi  da  vici- 
no, l'esplosione  della  polvere  segue  quasi 
intieramente  entro  alla  bocca  del  sog- 
getto o  nella  grossezza  delle  pareli  di 
questa  cavità;  ciò  è  quanto  viene  a  pro- 
durre disordine  grande  nelle  parti  molli 
e  nelle  mascelle,  con  segni  di  bruciature, 
fatte  dalla  polvere.  Queste  prime  parti 
sono  attrite  e  lacerate  in  molti  lembi  e 
più  o  meno  estesi  ;  spesso  evvi  eziandio 
perdita  grande  di  sostanza  ;  le  ossa  sono 
fracassate,  e  le  schegge  che  ne  derivano 
vengono  espulse  fuori  o  profondamente 
conficcate  nelle  carni.  Alcuna  volta  ac- 
cade medesimamente  che  il  proiettile  , 
nel  passare  attraverso  delle  fosse  nasali 
o  dell'orbita,  fratturi  ed  incavi  le  pareti 
protuberauli    e  corrispondenti    dei    seni 


frontali  o  della  cavità  del  cranio,  in  ma- 
niera da  offendere  il  cervello. 

In  tutti  i  casi,  e*  sono  orribili  ferite 
e  gravissime,  sempre  pericolose  ,  ad  a 
curar  le  quali  bisogna  molta  esperienza 
e  molto  coraggio,  affine  di  superare  tut- 
te le  difficoltà  che  si  incontrano.  Con- 
viene prima  di  tutto  resecare  i  lembi 
disorganizzati,  sbrigliare  gli  angoli  ottusi 
delle  lacerazioni  per  render  semplici  sì 
fatte  soluzioni  di  continuità,  estrarre  le 
schegge  staccate  o  spogliate  del  periostio, 
portare  e  fermare  in  contatto  ,  mediante 
il  filo  di  platino  passato  intorno  ai  denti, 
i  frammenti  della  mascella  suscettivi  di 
saldatura,  e.  per  ultimo  allacciare  quelle 
branche  arteriose  dalle  quali  potrebbe 
avvenire  emorragia. 

In  seguito  bisogna  avvicinare  e  man- 
tenere in  contatto,  siccome  già  si  è  detto, 
mediante  le  cuciture  ,  i  margiui  della 
ferita,  la  quale  coi  mezzi  sopra  accen- 
nati, è  stata  resa  semplice  quel  più  che 
si  potesse ,  La  cucitura  interrotta  può* 
convenire  nelle  parti  disorganizzate  o 
semplicemente  divise  ;  quella  attortigliata 
è  necessaria  ad  accostare  e  mantenere  le 
parti  capaci  di  ritirarsi  molto,  come  le 
labbra  ec;  l'incavigliata  vuol'esser  prati- 
cata nelle  divisioni  delle  pareti  della  boc- 
ca o  dei  tegumenti  del  collo,  non  facen- 
do coteste  parti  assai  resistenza  alla  cu- 
citura interrotta. 

Compiute  le  quali  due  prime  indica- 
zioni, applicasi  l'apparecchio  costrittivo, 
ed  in  maniera  da  fare  operare  i  pezzi 
che  lo  compongono  sopra  i  mezzi  d'union 
ne  per  così  agevolarne,  gli  effetti.  Final- 
mente, posto  così  termine  alla  medicatura, 
si  può  non  toccare  l'apparecchio,  parti- 
colarmente quando  è  metodicamente  e 
bene  applicato,  per  un  considerabile  spa- 
zio di  tempo;  anzi  è  cosa  molto  vantag- 
giosa il  non  lo  toccare  fino  a  che  non  è 
compiuta  la  cicatrizzazione,  massimamente 
tra  le  armate  dove  si  penuria  di  ogni 
maniera  di  soccorso.  Solo  si  può  aster- 
gere l'esterno  colla  spugna  ,  lavarlo  se 
bisogni,  con  acqua  salata  o  con  acqua  ed 
aceto,  e  mantener  così  la  nettezza  con 
queste  lavaude  ed  astersioni  quotidiane» 
Ma  di  ciò  fu  discorso  assai  nelle  gene- 
ralità e  l'esperienza  ha  mostrato  chia- 
ramente quanto  sì  fatte  diligenze  siano 
proficue. 

I  pezzi  fratturati    delle   mascelle -f    di 
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cui  il  periostio ,  altresì  sottilissimo  ,  è 
quasi  intieramente  occupato  da  inserzio- 
ni tendinose,  si  saldano  molto  facilmente 
e  molto  speditamente,  massimamente  nei 
soggetti  giovani,  e  quando  sì  fatti  pez- 
zi sonosi  potuti  mantenere  in  perfetto 
contatto  ;  la  qual  cosa  deriva  da  che  a 
motivo  delle  grosse  e  numerose  arterie 
nutritive  che  li  penetrano,  i  vasi  vi  sono 
in  gran  numero  e  facilmente  ingrossano 
e  crescono.  Ma  non  si  creda  già  che  la 
natura  abbisogni  di  una  sostanza  inter- 
media per  effettuare  la  saldatura  di  co- 
teste  ossa,  come  non  ne  bisogna  per  efc 
fettuare  la  riunione  delle  altre  parti  os- 
see dell'economia:  i  soli  vasi  di  ciascun 
frammento  operano  ,  a  parer  nostro  ,  la 
loro  riunione  ed  il  loro  consolidamento. 
In  tutti  i  oasi  ,  e  perchè  nulla  viene  a 
riempire  lo  spazio  che  lascia  la  perdita 
di  sostanza  che  le  ossa  mascellari  posso- 
no soffrire,  la  diminuzione  delle  dimen- 
sioni della  mascella  sarà  proporzionata 
all'  estensione  di  sì  fatta  distruzione.  On- 
de, se  non  si  possa  o  se  si  trascuri  di 
mettere  in  contatto  i  frammenti  ossei,  do- 
po aver  tuttavolta  estratti  i  corpi  estra- 
nei ,  resterà  colla  mobilità  dei  frammen- 
ti ,  un  vuoto  proporzionato  alla  perdi- 
ta di  sostanza.  Per  la  medesima  ragio- 
ne egli  apparisce  chiaro  essere  slata 
esagerata,  eziandio  nei  casi  di  necrosi 
spontanea  della  mascella,  la  riparazione 
che  effettuasi  in  questa  parte,  dopo  la 
caduta  del  sequestro  ,  qualunque  ne  sia 
la  grossezza  o  la  larghezza  .  Gli  autori 
narrano  gran  numero  d' esempi  su  co- 
teste  pretese  rigenerazioni  ossee,  ma  e- 
saminando  la  cosa  da  vicino  ed  accura- 
tamente si  vedrà  e  si  porterà  convinzione 
che  non  possono  aver  luogo ,  dove  la 
natura  non  abbia  preparato  di  lunga 
mano  i  vasi  della  sostanza  propria  e  cor- 
ticale della  porzione  o  di  tutto  l' osso 
necrosato,  per  formare  uno  stuccio  osseo  il 
quale  possa  star  in  luogo  del  sequestro 
uscito  spontaneamente  od  estratto,  e  parti- 
colarmente in  modo  da  soppiantarlo  in 
tutta  la  sua  estensione  .  Di  più  in  que- 
ste mascelle  rigenerate  mai  vi  sono  al- 
veoli e  per  conseguenza  né  anche  denti. 
Ed  a  fortificare  più  che  mai  questa  o- 
pinione  giova  avvertire  che  nelle  esterne 
superficie  dei  sequestri ,  per  grossi  che 
siano,  s' incontrano  sempre  solchi  od  ir- 
regolarità che  denotano  che  i  vasi  dello 
Larrey    Tomo   I. 


strato  corticale  hanno  servito  a  formare 
l'orditura  del  nuovo,  il  cui  accresc'iL'iento 
è  molto  limitato.  Per  la  qual  cosa  sem- 
pre si  trova  una  depressione  o  perdita 
di  sostanza,  proporzionata  alla  massa  del 
sequestro  sfaldato,  in  tutte  le  parti  della 
mascella  così  ristaurata  .  Del  resto  ,  tor- 
neremo a  discorrere  quest'  argomento  in 
una  memoria  che  vogliamo  comporre  in- 
torno alla  necrosi, 

Ora  prendiamo  a  riportare  una. serie 
di  osservazioni  le  quali  stimo  che  ver- 
ranno a  dimostrare  la  verità  delle  nostre 
asserzioni  intorno  alPesito  delle  fratture 
o  fracassamenti  delle  mascelle  prodotti 
da  meccaniche  cagioni. 

Della  più  notabile,  ed  una  di  quelle 
che  ebbi  occasione  di  osservare  quando 
già  aveva  fatte  queste  riflessioni ,  forma 
soggetto  un  caporale  dell' ottanlotlesima 
mezza  brigata  dell'armata  d'Egitto,  chia- 
mato Luigi  Vauté.  Questo  militare,  nella 
torre  di  Marabou,  al  tempo  dell'assedio  di 
Alessandria  il  1801,  venne  colpito  nella 
faccia  da  una  palla  ,  la  quale  gli  portò 
via  quasi  tutta  la  mascella  inferiore  e 
tre  quarti  della  superiore.  Tutte  ?  *  ossa 
che  entrano  a  comporre  queste  parti 
furono  rotte  ,  distrutte  le  carni  Corri- 
spondenti ,  l'occhio  del  destro  lai  am- 
maccato ,  la  lingua  tagliata  nella  tà 
della  sua  grossezza  ed  a  mezzo,  le  lanci 
e  le  narici  posteriori  restarono  del  tutto 
scoperte.  I  vasi  giugulari  essi  pure  e  la 
fossa  articolare  dell'  osso  temporale  re- 
stavano scoperti  essendo  i  tegumenti  stac- 
cati e  formando  cosi  grandi  lembi  rove- 
sciati. Tale  era  lo  stato  di  quell'enorme 
ed  orribile  ferita,  quando  io  m'iucontrai 
in  quest'infelice  vicino  a  mandare  l'ul- 
timo fiato,  essendo  già  passali  due  giorni 
senza  che  gli  fosse  apprestato  alcun  soc- 
corso. 

Mia  prima  cura  si  fu  di  introdurli 
nello  stomaco,  mediante  una  siringa  eso- 
fagea, due  tazze  di  brodo  ed  un  poco  di 
vino.  Le  di  lui  forze  si  rianimarono  )  si 
mise  da  se  medesimo  seduto,  e,  con  cen- 
ni, mi  dimostrò  affettuosa  gratitudine,  non 
essendo  capace  di  profferir  parola  .  La- 
vai la  ferita,  ne  trassi  fuora  tutti  i 
corpi  estranei,  resecai  le  parti  molli  at- 
trite e  disorganizzate,  allacciai  parecchi 
vasi  che  aveva  aperto  ,  rinfrescai  quei 
lembi  che  potei  conservare  ,  e  li  man- 
tenni nel  più    esalto    possibile    rapporto 
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con  più  punti  di  cucitura  ,  Neil'  istessa 
maniera  riunii  eziandio  le  due  porzioni 
tagliate  della  lingua  (i).  Per  ultimo  ap- 
plicai l'apparecchio  costrittivo  sopra  tutto 
il  cavo  coperto  prima  di  sottil  panno 
lino  spalmato  di  cerato. 

Quantunque  io  non  avessi  ragione  di 
sperare  che  questo  ferito  avesse  a  gua- 
rire ,  pure  gli  usai  ogni  cura  e  diligen- 
za, e  feci  rinnuovare  frequentemente  le 
medicature  a  motivo  della  perdita  con» 
siderabile  della  saliva  e  degli  altri  fluidi* 
Nulladimeno  questa  medicatura  indusse 
buonissimi  effetti ,  cominciò  la  suppura- 
zione; si  staccarono  le  escare;  i  margini 
della  ferita  si  accostarono  ,  l' adesione 
delle  parti  riunite  seguì  assai  sollecita- 
mente, e  Vauté  si  trovò  in  istato  di  ri- 
tornare in  Francia ,  quando  1'  armata 
abbandonò  1'  Egitto,  trentacinque  giorni 
dopo  il  caso  avvenutoli.  Ricoverato  nel- 
l'ospizio degl'Invalidi,  andò  migliorando 
a  segno  da  poter  parlare  assai  bene  per 
essere  inteso,  soprattutto  quando  la  grani 
de  e  larga  apertura  che  fu  1'  inevitabile 
conseguenza  della  ferita,  era  coperta  colla 
maschera  d'  argento  dipinta  che  io  gli 
aveva  fatta  fare. 

I  frammenti  delle  due  mascelle,  che, 
liei  soggetto  in  discorso,  erano  state  rU 
spanniate  dal  proiettile,  anziché  produrre 
colle  loro  estremità  quella  sostanza  fibrosa 
cartilaginosa  di  cui  tanto  si  compiacciono 
a  parlare  i  sostenitori  della  rigenerazione 
degli  organi ,  ai  sono  assottigliati  allun* 
gandosi,  ma  solo  tanto  quanto  i  loro  vasi 
sono  stati  capaci  di  estendersi  o  di  cre- 
scere. Mediante  sì  fatto  organico  processo, 
parecchi  di  essi  frammenti  sono  andati  a 
contatto  coi  vicini  pezzi  del  medesimo  osso, 
e  quindi  hanno  formato  tante  saldature 
che  facilmente  si  distinguono,  mentre  quel- 
li i  quali  non  sonosi  incontrati  in  altre 
parti  ossee,  si  sono  fatti  rotondi  nella 
sommità,  cicatrizzandosi  sopra  se  mede-, 
simi,  ed  egualmente  perdendo  di  lor  pro- 
pria grossezza,  conciosiachè  i  pezzi,  così 
isolati,  e  senza  funzioni ,  divengono  alla 
fine  atrofici.  Vedasi  il  disegno  del  cranio 
di  questo  soggetto  nel  Dizionario  delie 
tcienze  mediche. 

Osservazione  11.  —  Nel  tempo  della 
campagna  di  Polonia,  il  generale  Janiu, 


allora  colonnello  del  ia.°  reggimento 
d'infanteria  leggiera,  era  stato  colpito  da 
un  biscaino  il  quale  avevali  rotta  la  ma- 
scella inferiore,  ed  aveva  talmente  disor- 
ganizzate tutte  le  parti  molli  della  sinistra 
guancia  che  la  sua  fisonomia  non  era  ri- 
conoscibile. In  effetto,  io  non  potei  co- 
noscere chi  si  fosse  se  non  quando  mi 
fu  detto  dai  soldati  che  il  portarono  al- 
l'ambulanza, e  pure  era  egli  a  me  benis- 
simo cognito  e  già  lo  aveva  medicato  in 
Egitto,  per  ferite  egualmente  gravissime. 

Dopo  aver  fatta  la  resecazione  di  alcuni 
lembi  e  l'estrazione  dei  frammenti  staccati 
dell'osso  della  mascella,  praiicai  una  doz- 
zina di  punti  di  cucitura,  e  fermai  le  parti 
in  contatto  con  metodica  fasciatura.  Tra- 
sportato in  seguito  a  Thorn,  insieme  con 
altri  feriti,  egli,  conforme  al  mio  consiglio, 
non  fece  rimuovere  l'apparecchio  se  non 
quando  fu  giunto  a  Parigi,  come  fecero 
pure  più  altri  suoi  compagni.  Al  levare 
della  fasciatura  si  trovò  la  piaga  intiera- 
mente cicatrizzata;  vennero  tagliati  i  punti 
della  cucitura,  ed  il  ferito  era  risanato, 
non  restando  se  non  lievissima  deformità. 
Il  lato  della  mascella  dove  seguì  la  per- 
dita di  sostanza,  pel  passare  del  biscaino 
attraverso  della  sua  grossezza,  e  per  altro, 
nonostante  la  compiuta  guarigione  del 
soggetto,  un  buon  mezzo  pollice  di  meno 
del  lato  non  offeso ,  nella  linea  che  si 
estende  dall'angolo  mascellare  alla  sinfisi 
del  mento  .  Dalla  quale  diminuzione  di 
lunghezza  risulta  che  il  dente  incisivo  late- 
rale tocchi  il  secondo  molare  della  me- 
desima parte;  e  certamente  tra  cotesti  pezzi 
saldati  non  è  alcuna  sostanza  intermedia, 

Osservazione  HI.  —  Potremmo  citare 
eziandio  gran  numero  di  fatti  analoghi, 
ma  porremo  fine  alle  nostre  osservazioni 
intorno  all^argomenta  in  discorso ,  con 
raccontare  il  caso  avvenuto  a  oerto  B..«., 
soldato  del  secondo  reggimento  d'infanteria 
della  guardia,  nell'età  di  32  anni,  di 
temperamento  nervoso  e  malinconico.  Que- 
sto militare,  Della  notte  del  3  al  4  marzo 
|823,  essendo  di  fazione  e  certamente  preso 
dalla  disperazione,  carica  il  suo  fucile  con 
palla,  ne  mette  in  ordine  la  martellina 
e  dopo  aver  applicata  sotto  il  mento  l'estre- 
mità della  canna  dell'arme,  le  dà  lo  scatto 
col   grosso  dito    del    piede    destro .    Allo 


(1) -/.a  lesione  propria  di  quest'organo  verrà  descritta  separatamente  alla 
fine  dell'  articolo. 
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strèpito  cagionato  dall'esplosione  del  fucile, 
i  soldati  del  corpo  di  guardia  accorrono 
Verso  il  luogo  d'onde  lo  strepito  era 
Venuto,  e  trovano  quell'infelice  rovesciato 
sul  dorso  e  tutto  intriso  di  sangue.  Benché 
sembrasse  loro  privo  di  vita,  pure  si  af- 
frettarono a  portarlo  all'ospedale,  dove  il 
chirurgo  di  guardia  gli  apprestò  i  primi 
soccorsi:  io  il  vidi  poche  ore  dopo.  E  sic- 
come non  era  stato  applicato  che  un  sem- 
plice apparecchio,  feci  radere  tutta  la  testa 
e  preparare  tutti  i  materiali  necessari  alla 
medicatura  della  ferita  la  quale  era  spa- 
ventevole, i 

Verso  il  cèntro  della  sinistra  branca 
della  mascella,  distante  un  mezzo  pollice 
dal  mento,  era  una  larga  soluzione  di 
continuità,  lacerata  nei  margini,  ed  una 
bruciatura  nerastra  la  quale  distendevasi 
a  tutta  la  regione  laterale  sinistra  del 
collo  fino  alla  clavicola  :  la  palla,  dopo 
aver  fatto  tale  apertura ,  aveva  vertical- 
mente traversato  la  grossezza  della  ma- 
scella, la  volta  palatina  ,  le  fosse  nasali, 
l'orbita  sinistra  ,  e  il  margine  protube- 
rante  della  fronte  verso  la  radice  del 
naso.  Porzione  della  mascella  era  stata 
portata  via  dal  proiettile,  e  fatto  in  pezzi 
il  resto  della  branca  di  quest'  osso;  egual- 
mente erano  spezzati  e  rotti  il  sinistro 
Iato  della  volta  palatina  e  l'osso  mascel- 
lare della  medesima  parte;  la  parete 
inferiore  dell'  orbita  era  rotta  ;  1'  occhio 
ammaccato;  il  labbro  superiore  diviso  in 
tutta  la  sua  grossezza  ,  ed  il  naso  lace- 
rato in  più  lembi  con  perdita  grande  di 
sostanza  delle  pareti  ossee  e  delle  parti 
molli  della  regione  angolare  dell'  occhio 
sinistro,  per  dove  e  la  palla  e  parecchi 
frammenti  ossei  erano  usciti. 

Quest'infelice  avea  perduto  molto  san- 
gue ed  inoltre  il  suo.  cervello  avea  sof- 
ferta si  violenta  commozione  che  egli  era 
in  uno  stato  di  prostrazione  e  di  stupore 
mortale.  Le  di  lui  estremità  erano  fred- 
de, il  polso  a  mala  pena  si  sentiva ,  ed 
•"gli  non  avea  forza  di  profferir  parola. 
Nonostante  la  poca  speranza  che  io  avea 
di  vederlo  ritornare  in  vita  fui  sollecito 
ad   apprestarli  ogni  maniera  di  soccorso. 

Prima  di  tutto  sbrigliai  1'  entrata  della 
palla,  e  con  tutte  quelle  precauzioni  che 
sono  necessarie  a  non  offendere  vasi  es- 
senziali, ne  alcuna  delle  branche  nervose 
della  regione.  Di  poi  feci  1' estrazione  di 
più  frammenti  ossei  della  mascella  infe- 


riore e  dell'osso  mascellare  superiore,  stac- 
cati e  spogliati  dal  periostio,  come  pure 
di  parecchi  altri  piccioli  pezzi  ossei  delle  pa- 
reti dell'orbita,  del  seno  frontale  e  delle  pa- 
reti laberintiche  delle  fosse  nasali,  com» 
preso  1'  osso  piano  dell'  etmoide  dove  è 
il  foro  orbitale  interno  pel  quale  passa 
il  nervo  nasale  dell'  ottalmico.  Resecai  o 
rinfrescai  le  estremità  dei  lembi  delle 
parti  molli  attrite  o  disorganizzate.  Posi 
nel  suo  rapporto  il  frammento  princi- 
pale della  mascella  ,  articolato  all'  osso 
temporale ,  colla  porzione  mentale  del 
resto  di  quest'  osso,  e  Io  fermai  in  con- 
tatto ,  per  mezzo  di  Un  filo  di  palatino 
passato  intorno  del  collo  del  terza  dente 
molare  e  dei  denti  incisivi.  Similmente 
conservai  e  feci  saldare  una  porzione  del- 
l'osso mascellare  superiore  ,  la  quale  era 
stata  rovesciata  e  quasi  totalmente  stac- 
cata dalle  sue  naturali  aderenze,  median- 
te altro  filo  di  palatino  con  cui  incate- 
nai i  denti  corrispondenti  al  frammento 
e  quelli  del  resto  dell'  arcata  dentaria 
superiore.  Adempiuta  questa  prima  indi- 
cazione, facemmo  gran  numero  di  punti 
di  cucitura ,  prima  di  tutto  al  labbro 
superiore ,  inseguito  ai  lembi  scostati  o 
separati  del  naso  e  della  guancia  ,  e  in 
maniera  da  ristabilire  ,  per  quanto  fosse 
possibile,  le  primitive  forme  delle  parti. 
Nella  sinistra  narice  riprodotta  venne  col- 
locato un  pezzo  di  tenta  di  gomma  ela- 
stica ,  in  fine  la  fasciatura  costrittiva  o 
unitiva  diligentemente  accomodata  mise 
termine  a  cotesta  delicata  e  malagevole 
operazione. 

Si  pensò,  senza,  che  io  mi  partissi  dal 
malato,  a  farlo  riscaldare,  e  mediante  la 
siringa  esofagea  che  introdussi  con  qual- 
che difficoltà ,  gli  feci  ingoiare  un  poco 
di  vino  zuccherato,  ed  a  questo  modo  si 
seguitò  a  farlo  bere  nel  corso  delle  prime 
ventiquattr'  ore;  ma  inseguito  potè  facil- 
mente giovarsi  della  boccia  a  beccuccio. 
Si  prescrisse  il  brodo  di  pollo  con  emul- 
sione ,  e  le  bevande  mucillagginose,  ni- 
trate  ed  indolcite.  Si  fece  applicare  il 
ghiaccio  sulla  testa  ed  i  senapismi  ai  pie- 
di. Essendosi  manifestati  sintomi  d'ingor- 
gamento al  cervello,  aprii  1'  arteria  tem- 
porale e  più  tardi  feci  il  salasso  dal  brac- 
cio ed  altro  per  la  vena  safena. 

I  sintomi,  che  erano  stati  violentissimi 
nei  primi  due  o  tre  giorni,  si  andarono 
a  mitigare,  e  l'infermo  ebbe  al  fine  qua!» 
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che  momento  dì  calma  e  di  sonno.  Al  pensiero  di  uccidersi,  od  invece  è  divenuto 
lora  noi  concepimmo  speranza  di  salvezza,  idiota  e  non  curante.  Egli  venne  pre- 
cd  appresso  il  ferito  ha,  in  effetto,  sempre     sentato  alla  sezione  di  chirurgia  dell'ac- 


proceduto  di    bene    in    meglio .    Comin- 
ciò uno  stillicidio  purulento  ed  andò  ad 
aumentare;  nulladimeno  io  non  volli  ri- 
muovere l'apparecchio   fino  a  che  non  fu 
compiuto  il  quindicesimo  giorno,  avendo 
allora  soltanto    cominciato    a    cambiarne 
di   tanto  in  tanto  i  pezzi  esterni.  Levato 
questo  primo  apparecchio  trovammo  tutte 
le  parti  della   ferita  riunite  o  cicatrizzate, 
se    si    eccettui    la    porzione    portata    via 
dalla  palla  che  non  fu    possibile  di  fare 
rimarginare.  Tagliammo  i  fili  delle  cuci- 
ture, e  facemmo  sulle  parti  non  riunite 
della  piaga  una  medicatura  semplice;  la 
quale  venne  continuata  Gno  al  tempo  della 
guarigione  che  fu  nell'  aprile   1824-  Nel 
corso  della  cura,  molte  schegge  di  tutte 
le  grossezze  si  sono    sfaldate  ,  e  tutte  le 
parti  sono  andate    poco    a    poco    avvici- 
nandosi per  effettuare  la    cicatrizzazione. 
Finalmente  abbiamo  ottenuto  i  seguenti 
effetti:   1.6  le  palpebre    dell'occhio    di- 
strutto sono  ravvicinate  ed  in  contatto  ; 
2.0  il  naso  e  la  primitiva  sua  conforma- 
zione sono  assai  bene    ristabiliti;  peral- 
tro, resta  tuttora  verso    il    grand'angolo 
dell'occhio  ,   un'apertura  rotonda    per  la 
quale  si  scorgono  le  fosse  nasali  ;    3.°  il 
labbro  superiore    è   riunito    si    perfetta- 
mente che  non  vi  si  vede  vestigio  della 
cucitura  ;  4-°  'a  porzione    della    branca 
della  mascella,  che  comincia  al  terzo  den- 
te molare,  è  saldata  alla    porzione  qua- 
drata del   mento,  con   tanta  esattezza  che 
questo  dente  molare  è  quasi  in  contatto 
coll'incisivo  laterale  del    medesimo  lato  ; 
peraltro  il  condilo  di  questa    branca  ha 
sofferto  la  lussazione  spontanea  in  avanti, 
sul  muscolo  pterigoideo,    per  avvicinarsi 
e  saldarsi  col  resto  della  mascella;  in  con- 
seguenza cotesto  lato  ,    il  quale    ha  per- 
duta la  sua  curva,  è  sempre    un  mezzo 
pollice  meno  lungo;  5.°  il  frammento  il 
quale  era  stato  staccato  dall'osso  mascel- 
lar  superiore,  è  parimente  saldato  col  re- 
sto di   quest'osso,  e  senza  alcuna  sostanza 
intermedia;  6.°  la   liugua  ,    la  quale  era 
stata  divisa  dal  passare  del  proiettile  nel 


cademia  reale  di  medicina,  ai  24  d'aprile 
del    1825. 

Più  singolari  fenomeni  sono  occorsi 
nel   militare  di  cui  si  è  trattato. 

Il  primo  ed  insieme  il  più  notabile  , 
si  è  che  essendo  state  distrutte  tutte  le 
branche  del  nervo  del  quinto  paio  le 
quali  comunicano  colle  fosse  nasali ,  e 
distrutto  parimente  essendo  stato  il  nervo 
nasale  che  passa  pel  foro  orbitale  inter- 
no, l'odorato  si  è  conservato  e  manife- 
stasi sensibilmente  nella  volta  etmoidale, 
la  quale  è  allo  scoperto,  allorquando  vi 
si  accosta  l'estremità  di  un  filo  di  paglia 
immerso  nell'alcali  volatili. 

II  secondo  si  è  la  grandissima  dimi- 
nuzione avvenuta  dell'incavatura  che  nei 
primi  mesi  esisteva  nella  volta  palatina , 
e  questa  diminuzione  andrà  certamente 
continuando. 

Il  terzo  è  la  saldatura  immediata  dei 
frammenti  delle  due  mascelle,  e  per  con-* 
seguenza  senza  alcuna  sostanza  intermedia. 

Il  quarto,  finalmente  ,  è  la  riunione 
non  visibile  della  lingua  ,  il  riordina- 
mento della  loquela,  delle  forme  primi- 
tive del  volto ,  se  vogliamo  eccettuare 
l'incavatura  circolare  che  resta  all'angolo 
interno  dell'orbita  le  cui  parti  vennero 
portate  via  dalla  palla» 

DELLE    FERITE    DELLA    LINGUA. 

Non  di  rado  accade  che  le  mascelle 
siano  fratturate,  o  le  pareti  molli  della 
bocca  divise  fino  per  entro  alla  cavità  , 
senza  che  quella  stessa  meccanica  cagio- 
ne la  quale  ha  prodotto  queste  prime 
soluzioni  di  continuità  porti  offesa  all'in- 
tegrità della  lingua.  In  quelle  che  pos- 
sono sopravvenire  in  quest'organo  si  no- 
tano egualmente  variazioni  relative  alla 
loro  estensione  ,  alla  loro  direzione  ed 
alla  natura  delle  diverse  cagioni  che  le 
produconok 

Se  le  divisioni  della  lingua  siano  pro- 
fonde ed  un  poco  estese,  soprattutto  quan- 
do sono  prodotte    dall'azione    meccanica 


la  bocca,  ha  riacquistato  la  sua  forma  della  cagione  che  ha  fratturato  le  ma- 
normale  ed  ha  riassunte  le  sue  funzioni,  scelle  e  forate  o  distrutte,  in  maggior  o 
di  modo  che  il  ferito  parla  ora  assai  minor  parte,  le  pareti  della  bocca,  biso- 
chiaramente  per  essere  inteso.  Per  ultimo,  gna  cominciare  da  mettere  in  rapporto 
dopo  il  caso,  B...  ha    deposto    affatto  il  le  porzioni  divise  della    lingua,     e  man- 
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tenerle  in  contallo,  per  mezao  di  alcuni  mezzi,  lodati  dagli  antichi,  sono  incomo- 
punti  di  cucitura  interrotta,  dopo  aver,  dissimi  ed  affatto  inutili,  siccome  ha  sa- 
ne però  rinfrescati  i  lembi  ,  se  ,  come  vissimamente  osservato  il  professor  Tar- 
ordinariamente  segue  nelle  ferite  indotte  bes  di  Tolosa  (2). 

da   armi  da  fuoco,  siano    attriti    od  ine-  Ma  per    render  ragione  della    facilità 

guali.   La  cucitura  vuol    esser   fatta  con  con  cui  la  natura  cicatrizza  le  ferite  delia 

piccioli  aghi  curvi,  cilindrici  come  quelli  lingua,  supposto  che  ella  sia  tenuta  dentro 

da  cucire    (1),    e  sostenuti    da    un  por-  alla  sua  cavità  naturale  per  assai    spazio 

taghi  mediante  il  quale  si  possano  facil-  di  tempo,  bisogna  esaminarne  la  struttura 

mente  condurre  nella  cavità  della  bocca,  o  la  fìsica  organizzazione, 

onde  venga  fatto  di  praticare  le  cuciture  I  fascetti  carnosi  che  formano  la  mag- 

Jn  tutte  quelle  parti  dove    fossero  ripu-  gior  massa  di  quest'organo  od  il  muscolo 

tate  necessarie.  In  oltre,  l'ago  vuol  esser  linguale,  si  dirigono  convergendo,  dalla 

tenuto  sul  manica  in  modo    da    poterlo  base  verso  la  punta,  per  riunirsi   ed  in-, 

lasciare  quando  si  può    prendere    per  la  crociarsi  alla  linea  mediana  formando  più 

punta  per  farli  traversare  tutta  lo  gros-  piani  ,  inclinati  dal    di  dietro   in   avanti 

sezza  delle  parti  offese ,  per  la  qualcosa  o  dal  davanti  in  dietro,  secondo  la  dispo- 

è  facile  inventare  una    molla  che    man-  sizione  o  la  situazione  respetti  va  dei  mu- 

lenga  a  piacimento  l'ago  sul  conduttore,  scoli  estrinseci  che  danno  origine  a  cotesti 

Inseguito  si  procede  alla  riduzione  dei  fascetti.  Le  arterie  ed  i  nervi  che  vanno 

pezzi  fratturati,  ed   a  medicare  le   ferite  alla  lingua,  vi  si  diramano  cosi  in  tutte 

delle  pareti  della  bocca.  Allora  le  forme  le  direzioni,  e  formano  insieme  colle  Gbre 

di  questa  cavità  vengono  ad  essere  più  o  motrici  del  muscolo  linguale  un  reticolo 

meno  perfettamente  ristabilite;  la  lingua  vascolare  plessiforme  inestricabile,  per  Io 

è  circondata  e  compressa  in  tutta  la  sua  che  tutte  le  parti  o  tutte  le  porzioni  della 

periferia  ,    come  se    fosse  dentro  ad  una  lingua  sono  dotate  di  proprietà  vitali  molto 

forma;  così  le  porzioni  cucite  sono  man-  più    attive    di  quelle    che  godono  i  più, 

tenute  a  contatto,  non  si  possono  separare  degli   organi  della  vita  interna;  e  questa 

e  le  ferite    prestissimamente  cicatrizzano,  è  senza  dubbio,  l'essenziale  cagione  delle 

Giovevol  cosa  è  il  non  rimuover  Tappa-  facilità  con  cui  le  ferite  della  lingua  ci- 

recchio  della  frattura    delle  mascelle  che  catrizzano.    In  virtù  di  questa  proprietà, 

al   più  tardi  possibile;  gravi  inconvenienti  in  effetto  ,  i  margini  o  i  lembi,  di  dette 

s'incorrono  levandolo  troppo  presto;  noi  ferite    sempre  tendono  (alla    guisa  delle 

iae    abbiamo  assai    distesamente    discorso  porzioni  tagliate  del  serpente  )  ad  avvici- 

nelle    generalità.  Solo  bisogna  rasciugare  narsi    e  riunirsi  ;  e  per  quanto    semplici 

l'apparecchio  colla  spugna  ,  e  lavarlo  an-  allora  siano  i  compensi  che  s'  impiegano 

che  quotidianamente,  se  occorra,  con  ac^  per  secondare  la  natura  nel  suo  spontaneo 

qua   unita  all'aceto,  ed  aspettare  il  tempo  processo,    ella  prestamente    effettuerà  la 

della  cicatrizzazione.  riunione  dei    margini  di  coleste    ferite  e 

Tali  sono  i  precetti  da  mettersi  in  pra-  l'adesione  dei  vasi  numerosi    che  compon- 

tica  nei  casi  di  ferite  profonde  ed  estese  gono  le  parti  in  discorso.  (  Le  sottilissime 

della  lingua,  con  frattura  delle  mascelle  iniezioni  possono  convertire  in  vasi  tutta 

o  con    divisione  delle  pareti  molli  della  intiera  la  lingua.) 

bocca.  Se  i  tagli  fatti  nella  lingua  siano  Per  le  quali  anatomiche  considerazioni 
meno  considerabili,  come  quelli  per  esem-  è  agevole  comprendere  che  la  sola  posizio- 
pio  che  derivassero  dall'azione  spontanea  ne  della  lingua  per  entro  alla  sua  cavità 
dei  denti  incisivi  delle  mascelle,  si  può  deve  comunalmente  bastare,  massimamente 
fare  a  meno  della  cucitura;  allora  basta  quando  le  pareti  della  cavità  medesima 
fare  accostar  le  mascelle  e  tener  la  bocca  non  sono  forate.  Per  avere  una  prova 
chiusa  nei  primi  giorni.  In  sì  fatto  caso,  della  facilità  e  speditezza  con  cui  quest'ol- 
la fasciatura  di  Pibrac,  ed  altri  meccanici  tima  riunione  effettuasi,  solo  basta  l'osser- 

(1)  Gli  ngliì  di  lama  tagliente  portano  secoloro  V  inconveniente  grave  di 
tagliare  i  vasi  nei  quali  si  incontrano  passando;  adunque  non  sono  adattati  a 
fare  le  cuciture  della   lingua,  come  non  lo  sono  per  quelle  degli  intestini. 

(2)  Vedasi  il  Bullettino  della  Società  medica,  anno  1824» 
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vare  ciò  che  accade  negli  epilettici  i  quali 
soventemente  si  recidono  la  lingua.  Co- 
lesti soggetti  hanno  tanta  premura  di  na- 
scondere il  loro  male  che  mai  richiedono 
l'opera  del  chirurgo;  ma  il  fatto  sta  che 
per  profonde  che  siano  le  loro  ferite,  il 
silenzio  assoluto,  la  chiusura  della  bocca, 
la  dieta  severissima  ,  e  l'immobilità  delle 
mascelle  bastano  affinchè  dette  ferite  ci- 
catrizzino nel  eorso  delle  prime  ventiquat- 
tr'ore.  Del  resto  poi  tocca  al  chirurgo  o 
variare  t  diversi  mezzi  dei  quali  abbiamo 
parlato,  secondo  le  particolari  circostanze 
che  possono  occorrere  nel  ferito. 

»£Ì,LA    RiNtìliA. 

Per  quanto  una  malattia  sìa  semplice 
r  per  quanto  facile  esser  possa  l'applica- 
tone dei  rimedi  opportuni  a  risanarla  * 
ella  diviene  complicata  agli  occhi  del  me- 
dico che  non  abbastanza  riflette  alla  na- 
tura delle  cagióni  òhe  la  ingenerano  ed 
agli  effetti  che  ne  procedono,- d'onde  av- 
viene che  gli  errori  si  eternino  è  nascano» 
impedimenti  continui  i  quali  renddnd 
inefficaci  i  rimedi  che  si  mettono1  in  pra- 
tica. In  questa  maniera  appunto  ne  segue 
che  vengano  ritardati  i  progressi  della 
scienza  fi  la  guarigione  dei  malati. 

La  ranula,  a  parer  nostro,  somministra 
un  esempio  assai  chiaro  della  verità  di 
questa  asserzione.  Irt  effetto  ,  eccezione 
fatta  di  alcuni  casi  veramente  rarissimi  * 
l'affezione  che  ora  si  discorre  è  una  delle 
più  semplici  e  delle  meno  pericolose  tra 
quante  affliggono  l'umana  generazione.  Pe- 
raltro, dapoichè  venne  descrìtta  con  assai 
esattezza  (e  non  lo  fu  che  verso  la  metà  del 
sedicesimo  secolo,  benché  fosse  Conosciuta 
dagli  antichi  )  (ino  ai  dì  nostri,  le  opinioni 
non  si  sono  trovate  concordi  né  intorno  al 
«uo  vero  carattere,  né  intorno  al  modo 
di  distruggerla  con  quel  successo  che  po- 
tevasi  sperare;  e  sono  questi  motivi  che 
ci  hanno  indotto  a  fare  alcune  indagini 
anche  su  questo  argomento* 

Noi  non  entreremo  a  discorrere  a  lungo 
le  Varie  opinioni  degli  autori.  Ci  limite- 
remo ad  esporre  il  più  brevemente  possi- 
bile ciò  che  dall'  osservazione  abbiamo 
appreso  intorno  alla  natura  della  ranula 
ed  intorno  all'  efficacia  costante  di  quei 
rimedi  che  abbiamo  adoperati  per  gua- 
rirla. 

Presentemente  è  dimostrato  che  la  ra- 


mila sia  un  tumore  formato  da  Una  quan- 
tità proporzionata  d' umor  salivare,  accu- 
mulato per  entro  ad  una  o  più  borse 
membranose  le  quali  s'ingenerano  sotto  la 
lingua  ad  uno  dei  lati  del  frenulo  o  filetto 
della  medesima  e  più  comunemente  nei  due 
punti  laterali  corrispondenti  agli  orifizi  dei 
canali  escretori  delle  glandule  sottomascel- 
lari. Questa  tumore  cresce  rapidamente,  in- 
nalza la  lingua  e  la  spinge  indietro;  desso  al- 
cuna volta  dilatasi  profondamente  tra  la  lin- 
gua e  la  mascella  inferiore  ed  alla  fine  va  a 
far  protuberanza  sotto  e  dietro  al  mento. 
Si  fitti  casi  sono  molto  rari  imperciocché 
facendo  la  parete  anteriore  della  borsa 
cistica  poca  resistenza  all'  ammasso  di  li- 
quido effuso,  per  lo  più  rompesi  iu  pa- 
recchi luoghi,  d'  onde  ne  derivano  tante 
picciolo  piaghe  Gslolóse  le  quali  si  chiu- 
dono e  si  riaprono  spontaneamente. 

La  ranula  ,  senza  essere  dolorosa  *  di- 
viene incomodissima  a  motivo  della  com- 
pressione e  del  rovesciaiiiento  che  occa- 
siona all'  organo  della  loquela  *  onde  ne 
segue  impedimento  della  pronunzia  e  delle 
altre  funzioni  della  bocca.  La  forma ,  il 
colore  é  la  renitenza  del  tumore  in  cui 
questa  malattia  consiste  ,  variano  molto* 
Iu  tutti  i  casi ,  il  liquido  che  racchiude 
é  albuminoso  come  il  bianco  d'  uovo;  ma 
noi  pensiamo,  contro  l'opinione  comunal- 
mente ammessa*  che  cotesto  liquore  non 
ristagni  dentro  ai  propri  canali  escretori 
di  Warthon,  dei  quali  si  suppongono  di- 
latale le  pareti,  -perciò. che  la  loro  den- 
sità è  tale,  che  dopo  un  certo  grado  di 
dilatazione  ,  se  è  vero  che  questa  abbia 
luogo  nel  primo  periodo  della  malattia, 
il  tessuto  loro  va  a  rompersi  e  lacerarsi^ 
alla  maniera  che  si  rompe  la  tunica  pro- 
pria delle  arterie  nell'aneurisma.  In  ef- 
fetto *  allorquando  per  Urta  qualsisia  Ca- 
gione, gli  oriGzi  di  questi  condotti  re- 
stano ostruiti,  (  e  la  più  comune  causa 
di  sì  fatta  ostruzione  sono  le  afte  )  ,  la 
saliva  arrestasi  dentro  ad  essi;  ma  siccome 
il  tessuto  membranoso  dei  canali  è  gra- 
vemente alterato,  ne  segue  che  tosto  Ven- 
gano ad  essere  disunite  in  forza  dell'ero- 
sione degli  orifizi  pei  quali  terminano 
nella  cavità  della  bocca,  di  maniera  che 
la  saliva,  dopo  averla  dilatata  fino  ad  un 
certo  segno,  passa  nel  corrispondente  tes- 
suto lamelloso.  Distendendone  in  seguito 
poco  a  poco  le  cellule,  le  quali  presto  si 
trasmutano  in  una  o  più  borse  di  varia 
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grandezza  ,  il  tumore  aumenta  progressi- 
vamente, mentre  che  i  canali  escretori  , 
avendo  perduto  la  loro  adesione  agli  ori- 
fìzi che  sono  nella  grossezza  della  mem- 
brana della  bocca  ,  si  ritirano  e  si  ap 
profondiscono  verso  il  fondo  cieco  di  que- 
6to  cavo,  dove  si  possono  scorgere  i  loro 
orifizi  ,  dopo  aver  aperta  la  ramila  con 
larga  incisione.  Vi  si  scorgono  medesi- 
mamente le  pareti  ingrossate  di  questi 
serbatoi  salivari,  di  maniera  che  se  noti 
6Ì  distruggano  coli*  estirpazione  e  colla 
cauterizzazione ,  tornano  a  riempirsi  e 
riproducono  la   ranula. 

Ora,  giusta  si  fatte  fisiologiche  nozio- 
ni, quale  è  dunque  positivamente  l'indi- 
cazione da  prendere  in  questa  affezione, 
affinchè  sia  guarita  e  non  recidivi  ?  A 
meno  che  non  vi  sia  un  corpo  estraneo 
ad  ostruire  veramente  questi  canali  sali- 
vari, come  per  esempio  un  picciolo  cal- 
colo, facile  è  comprendere  che  bisogna 
non  solo  dar  esito  al  fluido  effuso  ,  ma 
eziandio  distruggere  o  fare  sfaldare  le 
pareti  della  borsa  membranosa  in  cui  il 
fluido  medesimo  si  è  trattenuto  più  o 
meno  a  lungo,  Con  tale  precauzione  si 
previene  ogni  recidiva.  Benché  l'illustre 
nostro  Pareo  abbia  attribuita  un'origine 
erronea  alla  ranula,  colla  molta  sua  pie- 
spicacia  era  cionullameno  giunto  a  cono- 
scere, e  questo  si  dica  anche  dei  degni 
successori  di  lui  Louis,  Sabatier  e  Desault, 
l'importanza  d'aprire  il  tumore  col  cau- 
terio attuale,  e  certo  poco  restava  a  fare 
per  condurre  a  perfezione  questo  modo 
d'operazione.  Quindi  è  che  noi  andiamo 
principalmente  debitori  alle  sublimi  idee 
espresse  nelle  opere  di  quegli  uomini  gran- 
di ,  dei  migliori  metodi  operativi ,  alla 
più  parte  dei  quali  noi  abbiamo  avuto 
la  fortuna  di  poter  fare  qualche  miglio- 
ramento che  ha  incontrato  l'approvazio- 
ne dei  pratici.  Oggetto  principale  delle 
nostre  riflessioni  poi  sono  state  le  modi- 
ficazioni e  miglioramenti  fatti  intorno 
olla  maniera  d'aprire  la  ranula. 

Sono  stati  a  vicenda  immaginati  can- 
nellini, fili  metallici,  minugie  ed  istru- 
roenti  dilatatori  per  mantenere  aperti  i 
canali  salivari,  impedirne  l'ostruzione  con- 
secutiva ,  divaricare  e  fare  obliterare  le 
pareti  della  cisti.  Ma  si  suppongono  que- 
sti cannellini  e  questi  fili  metallici  in- 
trodotti nei  canali  in  discorso,  tanto  nei 
fanciulli,  quanto  negli  adulti  j  nei  primi 


massimamente,  ci  sembrano  impraticabili, 
imperocché,  se  cotesti  corpi  estranei  ve- 
nissero a  dislogarsi  ed  a  passare,  per  un 
involontario  movimento  di  deglutizione  , 
nella  faringe  o  nella  laringe,  ne  potreb- 
bero nascere  accidenti  gravi.  E  come,  per 
esempio,  si  potranno  persuadere  i  fan- 
ciulli a  tenere  in  bocca  un  picciolo  i- 
strumento  somigliante  un  bottone  di  cin- 
ghie, od  il  picciolo  istrumento  che  ado- 
pera Pulcinella  ,  il  quale  vuole  l'inven- 
tore che  sia  tenuto  sotto  la  lingua  per 
settimane  e  mesi  intieri  ?  (  ledasi  il 
Giornale  generale  delle  scienze  medi- 
che  1817,  n.°  24.  ) 

Certamente    poca    attenzione    è    stata 
fatta    alla    natura  di  questa   malattia  ,  e 
soprattutto    all'  efficacia    dei  rimedi  con- 
sigliati   dai    primi    autori     che    abbiamo 
citato,  In    effetto  ,  cotesti    chirurghi  giu- 
stamente celebrati,   conobbero  che  il  mi- 
glior rimedio  da  mettere  in  pratica    per 
guarire    la    ranula    ed    impedire    la    re- 
cidiva ,  è  il   cauterio  attuale,  per  quan- 
to  imperfetta    stata    fosse    la    sua    appli- 
cazione ,  ed  a  più  forte  ragione    quando 
l'applicazione    del   medesimo    vieti    fatta 
con  ogni  possibile  precisione;  ed  è  vera- 
mente da  maravigliarsi  il  vedere  abban- 
donato questo  metodo  per  sostituire  quelli 
che    oggigiorno    si  lodano.    Egli    è  vero 
bensì  che  agli    occhi    dell'uomo    volgare 
il  ferro  rosso  è  spaventevole,   e  siccome 
l'operazione  non  sempre    ha    avuto  quel 
buon  riuscimento  che  se    ne    aspettava  , 
perciò  non  è  da  farsi   maraviglia    se   sia 
andata  in  discredito.   Il    metodo    di    Pa- 
reo, che  è  stato  il   più     usato  ,  aveva  il 
doppio  inconveniente  (  tal  quale  egli  l'ira. 
piegava  )  di  non  fare  che     una  semplice 
puntura  nel  tumore  e  di   incontrare  dif- 
ficoltà  a    condurre    convenevolmente    il 
cauterio  a  traverso  il   foro    della  lamina 
metallica  ,  nella  quale    diffondevasi   pre- 
stamente il   calorico    ed  in    maniera   da 
bruciare  le  parti  che  giustamente  si  cer- 
cava di  difendere.    Altresì    gli    effetti  di 
tale  maniera    di  puntura    si     limitavano 
alla  sola  porzione  bruciata  di  modo  che 
la  non  bruciata    riempivasi    nuovamente 
e  dava  origine  ad  altra    ramila. 

Gl'inconvenienti  medesimi  vanno  uniti 
all'incisione,  nonostante  la  diligenza  che 
si  usa  di  collocare  tra  gli  orli  della  pia- 
ga stuelli  o  altri  corpi  estranei  per  impe- 
dire a  che  segua  troppo  sollecita  riunione. 
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Epilogando,  diremo  dunque  che  il  mez- 
zo il  quale  ci  è  parulo  più  sicuro,  più 
semplice  e  più  efficace  ,  si  è  il  cauterio 
attuale,  ma  impiegatolo  con  quelle  mo- 
dificazioni che  noi  abbiamo  fatte,  e  di 
cui  la  principale  consiste  in  traversare  il 
tumore,  dall'una  parte  all'altra,  con  cau- 
terio espressamente  fatto  e  molto  arro- 
ventilo.  (Egli  ha  la  forma  di  un  col- 
tello curvo  di  stretta  lama  ).  Si  difen- 
dono le  parti  vicine  alla  ranula  ,  e  le 
commessure  delle  labbra  con  sottili  la- 
mine di  legno  (cattivo  conduttore  del 
calorico  )  che  si  fanno  tenere  ad  un  as- 
sistente, mentre  il  chirurgo  operando  tra- 
versa col  coltello  rovente,  ed  iti  un  sol 
colpo,  tutta  la  grossezza  della  ranula,  e, 
spingendo  nell'istante  medesimo  il  cau- 
terio innanzi^  brucia  tutta  l'anterior  pa- 
rete della  cisti.  In  si  fatta  maniera  tutte 
la  parte  malata  viene  ad  essere  scoperta, 
la  parete  anteriore  del  tumore  è  distrut- 
ta, ed  il  resto  delle  lamine  membranose, 
che  è  stato  risparmiato  dal  ferro  rovente, 
infiammasi  e  si  sfalda  successivamente. 
Gli  orifizi  dei  canali  escretori  contrag- 
gono aderenze  colle  circostanti  parti  ri- 
acquistando le  loro  proprietà  vitali.  Fi- 
nalmente effettuasi  la  cicatrice  la  quale 
resta  depressa,  ed  il  malato  guarisce  in 
pochissimi  giorni,  senza  pericolo  di  reci- 
diva. Noi  abbiamo  eseguita  quest'opera- 
zione nell'ospedale  della  guardia  ed  in 
città,  gran  numero  di  volte*  e  sempre  col 
medesimo  nascimento. 

Un  tumore  simile  formasi  alcuna  vol- 
ta all'estremità  del  canale,  di  Stenone, 
nella  parete  mucosa  della  bocca.  Noi  ne 
abbiamo  veduto  un  esempio  in  certo  Mau- 
gère  (  Gio.  Matteo),  nel  ventesimoquarto 
anno  dell'età,  soldato  del  3.°  reggimento 
della  guardia.  Cotesto  militare  entrò  nel 
nostraospedale  agli  i  i  di  ottobre  del  i825, 
per  essere  curato  di  un  tumore  grosso  come 
un  uovo  di  gallina  che  era  quindici  giorni 
dacché  si  era  manifestato  all'interna  faccia 
della  guancia  sinistra,  e  situato  in  modo  da 
sorpassare  alquanto  la  commessura  delle 
labbra  del  medesimo  lato.  La  porzione 
del  tumore  che  faceva  rialzo  in  bocca,  era 
un  poco  trasparente,  bernoccoluta  e  flut- 
tuante. Occupava  quasi  tutta  l'interna 
parete  della  bocca,  soprattutto  il  punto 
in  cui  il  canale  di  Stenone  penetra  in 
questa  cavità.  Incomodava  molto  la  pro- 
nunzia e  la  masticazione.  L'infermo  aveva 


ragione  di  attribuire  la  formazione  di  sì 
fatto  tumore  salivare  al  pipare  straboc- 
chevole che  egli  aveva  fatto  e  notamente 
usando  quelle  corte  pipe  che  chiamano. 
bruciamola,  la  cui  estremità  era  egli  acco- 
stumato ad  indirizzare  verso  l'orifizio  del 
canale  salivare.  Il  quale  orifizio  si  è  al  certo 
ostruito  ed  esulcerato  nel  suo  interno  in 
forza  dell'irritazione  indotta  dal  fumo 
urente  del  tabacco,  in  guisa  da  lasciare 
effondere  o  infiltrare  la  saliva  nel  circo- 
stante tessuto  cellulare  e  da  formare  l'ac- 
cumulamento aqueo  detto  più  sopra  ,  o 
questa  specie  di  ranula,  la  quale  altresì 
richiede  quel  medesimo  metodo  operativo 
che  pratioasi  per  la  ramila  ingenerata 
sotto  la  lingua.  Noi  dunque  la  traversam- 
mo per  tutta  la  sua  lunghezza  con  quel- 
l'istesso  ferro  rovente  di  che  ci  serviamo 
nel  tumore  sotto  linguale .  La  porzione 
membranosa,  intermedia  tra  le  due  aper- 
ture, venne  egualmente  recisa  o  bruciala 
dal  cauterio  ,  ed  a  tale  perforamento  o, 
cauterizzazione  sussegui  1'  evacuazione  di 
quantità  assai  grande  di  liquido  traspa- 
rente albuminoso  ed  un'escara  la  quale 
occupava  tutta  la  parete  laterale  sinistra 
della  bocca.  La  piaga  andò  prestamente, 
astergendosi  e  fu  cicatrizzata  tra  l'ottavo, 
ed  il  nono  giorno  Finalmente  il  mili- 
tare uscì  dall'ospedale,  al  3o  del  mede- 
simo mese,  perfettamente  guarito. 

DELLE    FISTOLE    SALIVARI    FORMATE 
WELLE  PARETI    DELLA  BOCCA. 

Le  fistole  salivari  furono  nel  passalo. 
secolo  oggetto  di  discussioni  e  di  studio, 
dei  membri  della  reale  Accademia  di  chi- 
rurgia, e  della  maggior  parte  dei  pratici. 

Più  processi  operativi  sono  stati  suc- 
cessivamente inventati  per  rimediare  ad 
un'infermità  quale  è  questa  increscevole 
e  penosa  al  pari  che  perniciosa  alla  sa- 
lute del  soggetto ,  in  quanto  la  perdita 
della  saliva  priva  gli  alimenti  del  veicolo 
necessario  alla  buona  digestione  ;  ma  il 
metodo  più  semplice  ed  insieme  più  ef- 
ficace, per  guarire  si  fatte  fistole  ,  sup- 
ponendo che  non  sia  stato  possibile  im- 
pedire che  si  formassero,  consiste  in  aprire 
e  mantenere  .una  comunicazione  dei  ca- 
nali escretori  delle  glandule  salivari  ,  o 
del  serbatoio  morboso  ed  accidentale  della 
saliva,  colla  cavità  della  bocca,  ed  impe- 
dire al  liquido  di  uscire  al  di   fuori  per 
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l'apertura  fistolosa  per  la  quale  passa. 
Per  adempiere  cotesta  duplice  indicazio- 
ne, basta  praticare  un'apertura  obliqua 
dall'interno  della  piaga  fistolosa  nella  ca- 
vità della  bocca  ,  e  conservarla  aperta 
alquanti  giorni ,  per  mezzo  di  una  pic- 
ciola  striscia  di  panno  lino,  di  cui  un'e- 
stremità viene  recisa  sotto  al  livello  della 
piaga  esterna  ,  mentre  l'altra  è  tenuta 
ferma  alla  corrispondente  commessura  del- 
le labbra.  Fatta  la  qual  prima  opera- 
zione, o  col  trequarti  o  con  gammautte 
di  stretta  lama,  si  riunisce  la  piaga  ester- 
na coi  cerotti  conglutinativi,  o  con  più 
punti  di  cucitura,  se  sia  necessario.  Quan- 
do finalmente  la  cicatrice  è  formata  ed 
assodata,  si  estrae  ,  dalla  piaga  interna , 
lo  stuello  che  vi  si  era  lasciato  per  ren- 
derla Gstolosa,  ed  esternamente  si  reci- 
dono i  punti  della  cucitura.  Da  sì  fatto 
metodo  d'operare  ho  sempre  ottenuto 
buon  effetto ,  anche  nelle  piaghe  delle 
guance  con  perdita  grande  di  sostanza. 
La  portinaia  dei  bagni  di  Tivoli  som- 
ministra un  esempio  chiarissimo  del  buon 
riuscimento     della    descritta    operazione. 


il  tumore  era  parimente  aderente.  Tro- 
vandosi cosi  confusa  nella  massa  scirrosa 
gran  parte  del  canale  escretore  della  gian- 
duia parotide  (  canale  di  Stenone  )  fum- 
mo obbligati  ad  estirparla  insieme.  È 
facile  immaginarsi  che  vennero  eziandio 
recise  branche  in  assai  numero  del  nervo 
faciale  ,  quelle  dell'arteria  temporale  e 
labiale.  Essendo  stata  successivamente  fat- 
ta l'allacciatura  dei  vasi ,  vennero  acco- 
stati e  mantenuti  in  contatto  i  margini 
della  piaga  ,  per  mezzo  di  cerotti  con- 
glutinativi, e  di  adattata  fasciatura.  Fat- 
ta un'incisione  in  forma  di  croce  sul  tu- 
more staccato,  trovammo  che  era  di  na- 
tura scirrosa ,  granuliforme  ,  e  che  nel 
suo  centro  era  un  punto  assai  esteso  di 
degenerazione  cancerosa ,  il  qual  punto 
appariva  anche  disposto  a  formare  ulcere 
nella  parte  più  protuberante  della  peri- 
feria del  tumore. 

L'apparecchio  non  venne  rimosso  se  non  al 
nono  giorno  dopo  l'operazione,  e  la  piaga,  la 
quale  si  trovò  che  aveva  buon  aspetto ,  per- 
corse inseguito  assai  speditamente  i  periodi 
di  suppurazione,  di  destersione  e  fino  al 


Cotesta  donna,  di  37  o  38  anni,  aveva  già     primo  grado  della  cicatrizzazione;  ma  sie- 


da qualche  anno,  nella  posterior  parte 
della  sinistra  guancia,  un  tumore  duro, 
lobulato  e  renitente ,  grosso  quanto  un 
uovo  di  pollo  d'india,  avente  un  diame- 
tro di  due  pollici  circa  :  esso  prendeva 
origine  nella  grossezza  della  gianduia  pa- 
rotide estendendosi  circolarmente  sul  mu- 
scolo massetere,  sul  buccinatore ,  sulla 
branca  della  mascella  inferiore  ,  e  Gno 
sull'arcata  zigomatica.  Questo  tumore,  in 
cui  altresì  avevasi  motivo  di  temere  che 
fosse  avvenuta  degenerazione  cancerosa  , 
incomodava  considerabilmente  parecchie 
delle  futizioni  della  bocca  e  faceva  grande 
deformità.  Invitato  a  farne  l'estirpazione, 
fui  realmente  persuaso  essere  necessario 
ed  urgente  l'operare.  Siccome  la  pelle 
che  copriva  il  tumore  era  aderente  al 
suo  tessuto,  bisognò  comprenderla  nelle 
due  sezioni  semilunari  che  feci  dal  dV 
dietro  in  avanti  su  i  lati  per  renderlo 
isolato  a  scoprirlo.  Con  bene  regolata 
dissecazione,  fatta  su  tutta  la  circonferenza, 
lo  scoprii  fino  alla  base  che  trovai  che 
faeeva  continuazione  col  corpo  della  pa- 
rotide, di  modo  che  bisognò  resecare  que- 
sta medesima  gianduia  in  porzione  della 
sua  grossezza ,  come  anche  uno  strato 
superficiale  del  muscolo  massetere,  a  cui 
larrey   Tvmo  I. 


come  pareva  che  il  centro  volesse  restar 
fistoloso,  per  la  quantità  della  saliva  che 
quotidianamente  ne  usciva ,  e  principal- 
mente ad  ogni  picciolo  muoversi  delle 
mascelle,  deliberammo  di  aprire  un  ca- 
nale artificiale  nella  bocca,  operando  col 
metodo  di  cui  si  è  parlato,  e  di  procu- 
rare la  cicatrizzazione  dei  margini  della 
fistola  ,  cauterizzandoli  con  tale  intendi- 
mento col  nitrato  d'argento,  avanti  di 
riunirli  colla  cucitura  incavigliata  soste- 
nuta dalla  fasciatura  compressiva.  Que- 
sta picciola  operazione  ebbe  ottimo  suc- 
cesso ;  contuttociò  noi  avemmo  la  pre- 
cauzione di  lasciare  la  cucitura  per  as- 
sai lungo  spazio  di  tempo ,  onde  la  na- 
tura potesse  imprimere  all'adesione  dei 
margini  tutta  la   possibile  stabilità. 

Finalmente  questa  malata  guarì  in- 
tieramente e  dell'affezione  cancerosa  e 
della  fistola  salivare  avanti  il  termine 
della  sesta  settimana,  e  da  una  cicatrice 
stretta  ed  aderente  in  fuori  ,  con  insen- 
sibilità della  pelle  della  regione,  cotesta 
donna  gode  ottima  salute. 

Si  trovano  pochi  esempi  di  fistole  sa- 
livari formatesi  nelle  diverse  regioni  del 
collo,  a  meno  che  non  comunichino  di- 
rettamente colla  cavità  della  bocca ,  ÌDV» 
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perocché  i  condotti  delle  glandule  che 
spperano  la  saliva,  tutti  mettono  in  que- 
sta cavità;  di  maniera  che  la  saliva  non 
può  uscire  al  di  fuori  che  per  le  solu- 
zioni di  continuità  avvenute  nel  collo 
o  penetranti  nella  cavità  della  bocca, 

DEL    PROLASSO    DELL'UGOLA, 
E    DELLA    RESECAZ10NE    DELLE    TOMSILLE. 

In  certe  malattie,  come  le  angine  gut- 
turali, le  febbri  atassiche  e  soprattutto  la 
sifìlide,  l'ugola  ingorgasi  e  si  fa  rilassata 
a  segno  che  cade  sull'  istmo  della  gola  , 
solletica  continuamente  la  membrana  mu- 
cosa della  glottide,  e  indurrebbe  vera- 
mente la  soffocazione  dell'  infermo  dove 
non  si  potesse  prestamente  reprimere. 
In  simili  congiunture  tutti  gli  spedienti 
ordinari  riescono  infruttuosi;  bisogna  fare 
la  resecazioue.  La  miglior  maniera  di  e- 
seguirla,  si  è  di  prendere  colle  pinzette 
rette  da  polipo,  guarnite  di  una  picciola 
molla  che  le  renda  immobili,  l'estremi- 
tà dell'  ugola  e  resecarla  con  forbici  af- 
filate le  quali  si  portano  immediatamente 
al  disopra  delle  pinzette.  Solo  è  da  evi- 
tare, per  quanto  è  possibile,  di  alzarle  troppo 
verso  la  base  ,  onde  non  fare  un'  inca- 
vatura la  quale  rendesse  la  deglutizione 
e  la  pronunzia  difficili. 

In  Teyxera,  giovine  mercadante  porto- 
ghese ,  arrivato  al  nono  giorno  di  una 
febbre  atassica,  ed  allora  assalito  da  an- 
gina gangrenosa,  1'  ugula  che  fu  attaccata 
la  prima,  si  trovò  quasi  subito  priva  di 
tutte  le  sue  proprietà  vitali  e  s'intro- 
dusse, in  forza  del  prolasso,  nell'apertu- 
ra della  glottide  ,  in  modo  da  metter 
1'  infermo  in  gran  pericolo.  La  voce,  la 
loquela  e  la  deglutizione  erano  affatto 
impossibili .  Chiamato  nel  mezzo  della 
notte  a  soccorrerlo»  mi  sollecitai  ad  e- 
saininare  la  gola  e  vidi  di  fatto  1'  ugola 
entrata  per  la  lunghezza  di  tre  o  quat- 
tro linee  dentro  alla  glottide  ,  dove  pa- 
reva attirata  per  una  maniera  di  aspi- 
razione. EU' era  già  nera,  e  forse  sul 
punto  di  restare  totalmente  sepolta  in 
questa  cavità ,  il  che  avrebbe  indubi- 
tatamente cagionata  la  morte  dell'infer- 
mo. Io  trassi  fuora,  non  però  senza  dif- 
ficoltà, l'ugola  dell'apertura  della  glot- 
tide dove  era  invaginata  ,  e  subitamente 
)a  resecai  colle  forbici.  Da  quel  momento 
Je  funzioni   della  respirazione  che  erano 


presso  a  cessare ,  sì  riordinarono ,  e  con 
esse  tutte  le  azioni  della  vita  universale 
a  cui  richiamammo  il  malato,  il  quale 
era  ridotto  quasi  all'  estremo  grado  del- 
l' asfissia.  Egli  poi  ritornato  in  buono 
stato,  venne  ricondotto  in  patria  a  ter- 
minare la  convalescenza. 

Il  fatto  narrato  dimostra  la  necessità 
di  fare  attente  indagini  nelle  malattie 
della  gola ,  ed  in  alcuni  casi  di  eseguire 
la  resecazione  dell'ugola,  operazione  la 
quale  non  è  dolorosa  e  non  può  essere 
accompagnata  da  alcun  grave  accidente, 
anzi  è  meglio  eseguirla  prematuramente 
che  aspettare  che  sia  totalmente  caduta 
o  che  sia  colpita  dalla  gangrena  o  dall'ia- 
fracidarnento  d'ospedale,  siccome  avviene 
nel  croup  astenico  ,  o  nelle  angine  mu- 
cose. 

DELLA    RESECAZIONE    O    DELL'  ESTIRPAZIONE 
DELLE    TONSILLE. 

Benché  Celso  ed  altri  chirurghi  cele- 
bri dei  tempi  antichi  e  moderni ,  come 
Aezio,  Marc'Aurelio  Severino,  Wisemann, 
Sabatier  ec. ,  abbiano  consigliata  ed  ese- 
guita la  completa  resecazione  delle  ton- 
sille, quando  sono  divenute  scirrose ,  o 
quando  pel  loro  ingorgamento  incomo- 
dano la  deglutizione  ,  la  pronunzia  e  la 
respirazione,  molti  medici  egualmente  ce- 
lebri degli  stessi  secoli ,  come  Paolo  da 
Egina,  Fabrizio  d'Acquapendente,  Ambro- 
gio Pareo,  Boerhaave,  Morgagni,  Mo- 
scati ed  alcuni  riputatissimi  pratici  dei 
nostri  giorni,  considerano  l'estirpazione 
di  questi  corpi  glandulosi  come  perico- 
losa e  di  difficile  esecuzione,  di  modo  che 
disapprovano  affatto  tale  operazione ,  e 
non  consigliano  tutt' al  più  che  la  reseca- 
zione di  queste  glandule  fatte  al  livel- 
lo dei  pilastri  della  volta  del  palato.  Am- 
brogio Pareo  stesso  sembrò  talmente  spa- 
ventato dall'estirpazione  completa,  che 
propose  la  broncotomia  per  impedire  la 
soffocazione  da  cui  i  soggetti  attaccati  da 
questi  tumori  tonsillari,  sono  alcuna  volta 
minacciati. 

Senza  entrare  a  discorrere  a  lungo  e 
minutamente  delle  malattie  che  affliggono 
le  tonsille  e  delle  operazioni  che  alcune 
di  esse  esigono ,  saremo  contenti  di  fare 
alcune  riflessioni  intorno  alla  natura  di 
quell'ingorgamento  pel  quale  Celso  ed  i 
suoi  seguaci  consigliarono    l'estirpazione, 
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la  quale  noi  medesimi  abbiamo  eseguita 
con  ottimo  riuscimento  .  Accenneremo 
quindi  il  modo  d'operare  da  noi  adotta- 
to, ed  i  mezzi  da  usare  per  cessare  l'emor- 
ragia in  quei  casi  nei  quali  soprawe- 
nisse. 

Le  tonsille  che  non  sono  che  cripte 
mucose,  possono  ingorgarsi  ed  infiammarsi 
per  le  più  lievi  cagioni;  spesso  l'ingor- 
gamento è  effetto  simpatico  di  affezione 
dello  stomaco,  o  d'  altra  qualunque  lon- 
tana cagione.  Nel  primo  caso,  un  emetica 
opportunamente  amministrato,  dilegua  la 
flemmazia,  e  le  tonsille  tornano  alla  coti» 
dizione  normale.  Se  l'ingorgamento  sia 
effetto  di  metastasi,  viene  alcuna  volta 
seguito  da  processo  di  suppurazioue  e  da 
ascessi  i  quali  si  aprono  spontaneamente. 
Nella  quale  circostanza,  ove  sia  libera  la 
mascella,  bisogna  con  tutta  sollecitudine 
farne  l'apertura  col  gammautte  a  questo 
fine  preparato .  Qualche  volta  eziandio 
s' impedisce  la  formazione  di  sì  fatti  ascessi 
e  si  dilegua  prestamente  l' infiammazione 
Applicando  le  coppe  scarificate  alle  due 
parti  laterali  del  collo  ed  alla  nuca,  e 
mediante  alcuni  ripercussivi  posti  sopra 
coteste  stesse  regioni.  Se  V  ingorgamento 
resiste  ai  detti  rimedi,  si  possono  fare  lie- 
vi scarificazioni  sulle  tonsille  malate,  o  le 
cauterizzazioni  col  ferro  rovente.  La  quale 
ultima  operazione  non  è  né  difficile,  né 
dolorosa,  ed  è  preferibile  all'applicazione 
dei  medicamenti  caustici  ,  come  sono  la 
potassa,  il  nitrato  d'argento,  e  gli  acidi 
concentrati,  gli  effetti  dei  quali,  per  quan- 
te precauzioni,  si  usino  difficilmente  si 
possono  circonscrivere:  cotesti  caustici,  si 
possono  diffondere  profondamente  nella 
gola  e  mettere  in  pericolo  la  vita  degl'in- 
fermi; noi  ne  abbiamo  veduti  incresce- 
voli  esempi  ed  eziandio  funesti.  Finalmen- 
te, se  la  tumefazione  o  l' induramento 
delle  tonsille  sia  tale  che  resista  a  tutti 
gli  accennati  rimedi,  ed  essi  organi  ren- 
dano malagevole  l'ingoiare  ed  il  parlare, 
1'  estirpazione  è  indispensabile. 

Ora  cotest'  operazione  ,  contro  l'asser- 
zione di  Paolo  da  Egina  e  dei  suoi  se- 
guaci, può  essa  venir  praticata?  Allorché 
i  tumori  in  discorso  seno  indolenti,  iso- 
lati, densi,  e  di  colore  grigio,  si  possono 
certamente  estirpare  senza  timore  alcuno. 
E  solo  sono  da  eccettuare  quei  casi  in 
cui  i  tumori  sono  aderenti  al  velo  del 
palato,  di  colore  rosso,  e  dolente  toccan- 


doli, ed  in  cui  le  altre  parti  della  gola 
partecipano  dell' infiammazione.  Nei  quali 
ultimi  casi  bisogna  essere  contenti  di  por- 
tar via  collo  strumento  tutta  quella  par- 
te del  tumore  che  si  può,  ed  appresso 
applicare  il  cauterio  attuale,  ed  usare 
quei  rimedi  che  sono  valevoli  a  combat- 
tere la  cronica  infiammazione  ,  ed  a  di- 
struggere le  cagioni.  Ma  supposto  che  le 
tonsille  si  trovino  in  quelle  condizioni 
che  abbiamo  detto  richiedersi  per  estir- 
parle, devesi  la  resecazione  consigliata  dalla 
maggior  parte  degli  autori  e  dei  pratici 
proporre  alla  totale  estirpazione?  Noi  non 
dubitiamo  nel  preferire  quest'ultima  ma- 
niera d'operazione  e  per  le  appresso  ra« 
gioni:  i.°  EU' è  spedita  e  facile  quanto 
la  resecazione;  2.°  non  è  da  temere  del- 
l'emorragia più  nella  prima  che  nella  se- 
conda, avvegnaché  e  nell'uno  e  nell'al- 
tro caso  vengono  tagliati  i  rami  dell'ar- 
teria palatina  posteriore,  e  sono  le  sole 
arteriuzze  dalle  quali  possa  nascere  emor- 
ragia alcun  poco  sensibile;  3.°  l'estirpa- 
zione leva  tutto  il  tumore,  né  è  da  te- 
mere della  riproduzione.  La  resecazione 
al  contrario,  la  quale  non  distrugge  che 
porzione  più  o  meno  considerabile  delle 
tonsille,  porta  secolei  l'inconveniente  mag- 
giore di  lasciare  che  riproducasi  nuova 
esuberanza  ,  o  dà  luogo  a  tale  esulcera- 
zione che  può  divenire  carcinomatosa,  e 
quindi  può  rendere  pericolosa  ed  incu- 
rabile la  malattia.  In  tutti  i  casi  presta- 
mente riparasi  all'  emorragia  tanto  temu- 
ta, coli' applicazione  immediata  del  ferro 
rovente,  cauterizzazione  che  agevolmente 
si  eseguisce  e  quasi  quasi  senza  dolore, 
siccome  l'esperienza  ci  ha  dimostrato, 

Contuttociò  ,  per  procedere  con  tutto 
quel  miglior  riuscimento  che  si  desidera 
all'estirpazione  delle  tonsille,  e  poter  ri- 
parare con  tutta  la  necessaria  sollecitu- 
dine all'emorragia  che  può  sopravvenire 
dopo  sì  fatta  operazione,  benché  ella  non 
possa  essere  grave,  non  ricevendo  le  ton- 
sille che  picciolissimi  vasi  e  supponendo 
che  lo  strumento  tagliente  non  sia  stato 
spinto  fuori  dei  confini  del  tumore;  im- 
perocché, è  forza  confessarlo,  queste  glan- 
dule  sono  ,  colla  loro  base  ,  vicinissime 
alle  arterie  carotidi,  bisogna  certamente 
nell'operazione  usar  destrezza,  e  conosce- 
re esattamente  l'anatomia,  come  in  quel- 
le tutte  che  si  praticano  sull'  uomo  vi- 
vente. 
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Onde  adempire  a  tutti  i  quali  precet- 
ti, bisogna  mettere  ad  arroventila  adat- 
tati cauteri  ed  apparecchiare  tali  assicel- 
le che  bastino  a  difendere  e  coprire  le 
parti  della  bocca  al  momento  in  cui 
s'introduce  il  ferro  rovente.  Prese  cote- 
ste  precauzioni,  uncinasi  la  tonsilla  con 
un  uncino  a  due  branche,  la  si  tira  un 
poco  a  sé  e  con  coltello  di  corta  lama  e  di 
tagliente  convesso  si  fa  la  reseca/ione  in  un 
sol  colpo  ,  e  mediante  un  solo  movimento 
circolare.  Terminandola  è  da  aver  cura 
di  volgere  il  tagliente  del  coltello  in  al- 
to ed  in  avanti  per  non  offendere  la  ba- 
se della  lingua,  e  non  accostarsi  alle  ca- 
rotidi .  Eseguita  l'estirpazione,  si  fa  la- 
vare la  bocca  dell'  operato  con  acqua  sa- 
tura d'aceto  o  di  un  acido  minerale,  e 
se  l'emorragia  non  cessi  assai  sollecita- 
mente, portasi  sulla  ferita  un  bottone  di 
ferro  rovente,  il  cui  contatto  anco  lievis- 
simo, basta  ad  arrestare  nel  momento  me- 
desimo l'effusione  del  sangue.  Alla  quale 
cauterizzazione  succede  una  lieve  flogosi 
che  acceudesi  intuita  la  gola  e  che  è  ef- 
fetto del  calorico,  il  quale  diffondesi  a  di- 
stanze proporzionate  alla  grossezza  del 
cauterio  ed  al  suo  grado  d'incandescenza. 
L'infiammazione  poi  dileguasi  nello  spa- 
zio di  ventiquattr'ore  mediante  alcune 
coppe  scarificate,  applicate  sulle  parli  la- 
terali del  collo  e  le  bevande  rinfrescati- 
ve.  Finalmente  la  piaga  cicatrizza  spedi- 
tamente ,  ed  il  malato  suole  risanare  in 
pochi  giorni.  In  seguito  la  deglutizione 
effettuasi  agevolmente,  e  la  facoltà  di  par- 
lare torna  allo  stato  normale. 

La  poca  importanza  che  io  aveva  an- 
nessa al  nascimento  di  questa  estirpazio- 
ne che  aveva  praticata  in  più  militari,  fu 
cagione  che  trascurassi  di  raccogliere  le 
osservazioni,  ma  l'opinione  in  cui  presen- 
temente sono  i  miei  colleghi  intorno  ai 
pericoli  dell'  operazione  che  si  discorre  , 
mi  induce  a  raccontare  tutti  i  particolari 
di  quella  che  praticai  nel  soggetto  che 
doveva  appresentare  all'Accademia,  ed 
ognuno  potrà  giudicare  dei  vantaggi  e 
degl'inconvenienti  del  processo  conforme 
al  quale  io  opero. 

Il  soggetto  del  quale  voglio  parlare  è 
Perdi  ix,  di  27  anni,  soldato  del  primo 
reggimento  della  guardia.  Cotesto  milita- 
re entrò  nell'ospedale  nel  mese  di  maggio 
del  1825,  per  esser  curato  di  un  male 
di  gola    che  da  lungo  tempo  lo  incorno» 


dava.  L'affezione  consisteva  principalmente 
nello  scirroso  ingorgamento  delle  due  ton- 
sille ;  quella  del  lato  sinistro  particolar- 
mente era  di  tale  volume,  che  aveva  ro- 
vesciato 1'  ugola  in  avanti  ed  a  destra , 
chiudeva  da  se  sola  gran  parte  della  gola 
ed  incomodava  notabilmente  la  degluti- 
zione e  la  loquela;  per  che  Perdrix  pre- 
gavano con  istanza  che  il  volessi  libera- 
re di  questo  incomodo.  Essendomi  assicu- 
rato che  in  questo  militare,  la  tumefazione 
delle  tonsille  era  sopravvenuta  di  seguito 
alla  pronta  cicatrizzazione  di  un'  ulcera 
sifilitica,  volli  prima  di  tutto  distruggere 
questa  infezione  morbosa  spontanea ,  e 
tentare  tutti  i  rimedi  valevoli  ad  operare 
la  risoluzione  delle  tonsille,  come  le  sca- 
rificazioni, i  gargarismi  animati  con  acido 
idroclorico,  ec,  di  maniera  che  in  sì  fatta 
medicatura  si  passarono  i  mesi  di  giugno, 
di  luglio  e  la  maggior  parte  dell'agosto. 
Finalmente  restando  la  tumefazione  del- 
le tonsille  sempre  la  stessa,  ed  il  nostro 
soldato,  il  quale  era  stato  riformato,  non 
volendo  andarsene  se  non  che  guarito  , 
deliberai  di  estirpare  la  tonsilla  più  gros- 
sa e  più  dura;  per  praticare  la  quale 
operazione  scelsi  un  giorno  di  clinica. 
Dopo  avere  apparecchiato  tutto  il  biso- 
gnevole, e  fatti  preparare  i  cauteri,  pro- 
cedetti all'operazione  nel  modo  appresso: 
stando  l'infermo  seduto  sopra  una  sedia 
colla  testa  appoggiata  al  petto  di  un  aiu- 
tatore, scostate  le  mascelle  ed  abbassata 
la  lingua  mediante  un  coltello  di  bosso, 
uncinai  la  sommità  della  tonsilla  con  uà 
uncino  doppio  delicatissimo,  e  colla  punta 
del  coltello  di  tagliente  convesso ,  feci, 
mediante  un  movimento  circolare,  un'in- 
cisione intorno  alla  base  del  tumore ,  il 
quale  venne  staccato  con  questo  solo  col- 
po. Manifestossi  immediatamente  lieve 
emorragia,  ma  essa  non  poteva  cagionare 
inquietudine.  Contuttociò,  non  avendo  ba- 
stato a  cessarla  né  le  lavande  d' acqua 
gelida  unita  all'  aceto,  né  quelle  d'acqua 
satura  d'acido  idroclorico,  portai  immedia- 
tamente nel  castone  della  tonsilla  un  cau- 
terio retto  in  forma  di  uliva  e  quasi  incan- 
descente. Con  sottilissime  lamine  di  legno 
adattate  al  bisogno,  procurai  che  la  lingua 
e  le  labbra  non  venissero  offese  dal  fuo- 
co. Lo  scolare  del  sangue  cessò  tosto  che 
ebbi  toccata  la  piaga  col  ferro  rovente. 
Il  calorico  raggiante  di  questo  cauterio 
indusse    infiammazione    su  sutte  le  patti 
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della  gola  ,  e  della  quale  ne  partecipò 
egualmente  la  tonsilla  destra,  e  certamen- 
te la  sua  risoluzione  ,  avvegnaché  tornò 
alla  condizione  normale,  effettuossi  sotto 
1'  influenza  di  quest'  effluvio  igneo.  Due 
coppe  scarificate  e  le  bevande  rinfresca- 
tive  bastarono  a  dileguare  questa  lieve 
infiammazione  ed  il  nostro  soldato  fu 
perfettamente  guarito  avanti  l'ottavo  gior- 
no, e  presentemente  pronunzia  ed  ingoia 
con  quella  medesima  facilità  che  il  poteva 
fare  prima  della  malattia.  Il  tumore  estir- 
pato è  stato  posto  nel  Museo  dell'  Acca- 
demia; che  se  non  presentai  all'  Accademia 
medesima  il  soggetto  o  operato  questo  fu 
perchè  egli,  già  avendo  ottenuto  siccome 
ho  detto  sopra  ,  il  suo  congedo  ,  partì 
subitamente  per  ritornarsene  al  suo  paese 
natio. 

DEL    GOZZO. 

Noi  non  abbiamo  la  pretenzione  di 
trattare  ex  professo  di  questa  grave  ma- 
lattia, la  quale  forma  un  tumore  più  o 
meno  voluminoso  nel  dinanzi  del  collo 
e  che  chiamasi  gozzo. 

Molti  0  molti  autori  l'hanno  diligente- 
mente descritta  (i).  Solo  qui  discorreremo 
dei  differenti  gozzi  che  per  noi  sonosi 
curati  ;  ed  in  questa  occasione,  andremo 
facendo  alcune  riflessioni  intorno  al  can- 
cro delle  mammelle  e  dell'  utero  ,  riser- 
bandoci a  parlare  di  quello  che  attacca 
1'  organo  generatore  dell'  uomo  all'  arti- 
colo Sarcocele. 

Avanti  di  riportare  le  mie  osservazioni 
tesserò  succintamente  l' istoria  del  gozzo, 
considerandone  le  sue  varietà  ,  le  quali 
si  possono  ridurre  a  quattro  principali. 

Alla  prima  ,  seguitando  il  professor 
Walther ,  di  Landshut  in  Baviera,  dare- 
mo il  nome  di  gozzo  aneurismatico;  chia- 
meremo la  seconda  gozzo  parenchimatoso 
della  gianduia  tiroide  j  nomineremo  la 
terza  gozzo  aerei/orme  o  vescicolare,  e 
la  quarta ,  che  generasi  nelle  glandule 
linfatiche  ,  gozzo  scirroso. 

GOZZO    AMECRISMÀTICO. 

La  prima  varietà ,  assai  rara ,  che  è 
stata  con  tutta  perfezione  descritta  dal 
professore  alemanno ,  ha  specialmente  fer- 


mata la  nostra  attenzione.  In  effetto,  noi 
siamo  di  parere  ,  siccome  ha  detto  Wal- 
ther, che  il  tumore  il  quale  caratterizza  si 
fatta  malattia  sia  formato  dalla  aneuri- 
smatica dilatazione  dei  rami  dell'  arteria 
tiroidea  superiore,  avanti  il  suo  entrare 
nella  gianduia  tiroidea.  Esso  tumore  da 
prima  apparisce  ordinariamente  sopra 
1'  uno  o  1'  altro  dei  lati  della  cartilagine 
tiroide  ,  ed  in  seguito  tende  a  crescere 
nel  dinanzi  di  cotesta  cartilagine  e  della 
gianduia  stessa  ,  la  quale  resta  illesa  ,  o 
piuttosto  si  va  insensibilmente  facendo  atro- 
fica, essendo  l'atroGa  indotta  dalla  sola  com- 
pressione che  soffre;  quindi  raramente 
partecipa  della  malattia.  Quando  questo 
tumore  ha  acquistato  un  volume  alquanto 
considerabile  ,  prende  la  forma  rotonda , 
e  renitente,  e  se  si  tocchi  duole;  e  l'orec- 
chio, applicato  sulla  di  lui  superficie  co- 
perta con  un  foglio  di  carta ,  sente  nella 
sua  grossezza  un  lieve  fremito  pulsativo, 
il  quale  somiglia  quello  che  si  sente  nel- 
1'  aneurisma  di  Pott.  Le  arterie  carotidi 
sono  fortemente  dilatate  ,  e  le  vene  giu- 
gulari costantemente  gonfie.  La  voce  del 
malato  è  roca  e  sibilosa  ,  il  respiro  ma- 
lagevole e  soffre  frequenti  dolori  di  te- 
sta. L'  idiosincrasia  del  soggetto  è  co- 
munemente nervoso-sanguigna ,  e  si  no- 
tano in  lui  segni  di  diatesi  aneurismati- 
ca ;  il  colore  della  pelle  è  rosso  bruno, 
arsiccio  j  la  pelle  poi  è  arida  e  non  tra- 
spira. 

A  noi  è  venuto  fatto  di  risanare  in- 
tieramente, nell'ospedale  della  guardia, 
cinque  soggetti  attaccati  di  questo  gozzo 
aneurismatico  ,  due  dei  quali  erano  già 
stati  inutilmente  medicati  coli'  iodio  ,  in- 
ternamente ed  esternamente  amministrato, 
in  tutte  le  forme  conosciute.  La  malattia, 
anzi  che  essere  stata  alleviata  da  sì  fatto 
rimedio,  erasi  al  contrario  più  che  mai 
aggravata. 

Uno  dei  soggetti  da  noi  curati  aveva 
usato  l' iodio  internamente  ed  all'esterno. 
Era  una  giovine  di  25  o  26  anni ,  la 
quale  aveva  sul  destro  lato  della  laringe 
e  lungo  i  vasi  giugulari,  un  tumore  ovoide 
nel  quale  si  notavano  tutti  i  caratteri  del 
gozzo  aneurismatico. 

L' iodio  ,  senza  che  punto  avesse  sce- 
mato il  volume  del  tumore  ,  l'aveva  reso 
molto  sensitivo.    La   inalata  ,   dopo    aver 
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patito  dolori  assai  forti  nelle  mammelle 
con  senso  di  calore  che  manifestavasi  in 
tutto  il  petto ,  ed  essendosi  accorta  che 
esse  si  divallavano  o  perdevano  quella 
forma  rotonda  che  avevano  prima  della 
medicatura ,  spaventata  ,  cessò  1'  uso  del 
rimedio  detto  e  ci  richiese  dell'  opera  no- 
stra. Venne  curata  con  fausto  riuscimento 
coi  rimedi  che  ora  accenneremo. 

Nostra  intenzione  era  d'  impiegare  in 
«no  dei  primi  militari  che  fossero  venuti 
a  cercare  ricovero  nell'  ospedale  della 
guardia ,  il  processo  operativo  del  profes- 
sor Walther;  ma  oltre  che  il  tronco  del- 
l' arteria  tiroidea  non  era  né  apparente 
né  sensibile  al  tatto,  il  tumore  occupava 
sì  grande  spazio  sulla  regione  laringea  e 
su  i  vasi  giugulari  ,  che  sarebbe  stato 
impossibile  di  renderlo  isolato  da  alcuno 
dei  principali  vasi  che  ivi  si  portavano , 
senza  correr  pericolo  di  offenderli  grave- 
mente o  scalfire  1' arteria  carotide  stessa; 
di  maniera  che  io  rinunziai  a  sì  fatto 
proponimento,  conoscendo  essere  impossi- 
bile il  mandarlo  ad  effetto.  Un  simil  me- 
todo altresì  può  essere  riprovato  o  ab- 
bandonato senza  rammarico  ,  in  quanto 
credo  di  aver  trovato  espedienti  più  sem- 
plici ,  meno  dolorosi  e  non  meno  efficaci 
per  guarire  il  gozzo  di  cui  qui  si  di- 
scorre. 

La  prima  indicazione  che  naturalmente 
occorre  alla  mente  del  medico  anatomico 
si  è  quella  di  sgorgare  in  acconcia  ma- 
niera i  vasi  della  testa  e  del  tumore  i 
quali  mettono  nella  vena  giugulare  ,  che 
nasce  essa  stessa  dai  seni  della  dura  ma- 
dre. Convien  dunque  cominciar  dal  cavar 
sangue  da  questa  vena  più  o  meno  co- 
piosamente; i  salassi  fatti  dal  braccio  e 
le  mignatte  attaccate  intorno  al  tumore 
non  possono  supplire.  Tutte  le  volte  che 
noi  abbiamo  praticato  il  salasso  dalla  giu- 
gulare ne  abbiamo  ricavato  tal  giovamento, 
che  in  parecchi  soggetti  da  noi  curati  della 
malattia  che  si  discorre ,  il  tumore  tro- 
vavasi,  quasi  immediatamente,  molto  sce- 
mato di  volume.  Occorrendo,  si  possono 
aprire  eziandio  ambedue  le  vene  giugu- 
lari alternativamente  ;  e  spesso  pure  è 
necessario  aggiungere  1'  applicazione  del- 
le coppe  scarificate  alla  nuca  e  tra  le 
spalle. 

Adempiuta  la  qual  prima  indicazione, 
si  applicherà  del  ghiaccio  sul  tumore  con- 
tinuando l'applicazione  per  quel  più  lungo 


spazio  di  tempo  che  sarà  possibile  ,  sic 
come  uno  dei  più  efficaci  rimedi.  Essendo 
poi  la  malattia  spesso  prodotta  e  man- 
tenuta da  un  principio  acre  morboso  par- 
ticolare ,  così  noi  amministriamo  al  ma- 
lato picciole  dosi  di  deutocloruro  di  mer- 
curio associato  ad  un  liquore  mucillag- 
ginoso od  a  latte  e  lo  teniamo  a  dolca 
e  rinfrescativo  regime. 

Allorquando  il  tumore  è  sensibilmente 
diminuito,  si  debbono  fare  sulla  sua  su- 
perficie lievi  fregagioni  con  picciole  dosi 
di  pomata  di  Cirillo  modiGcata.  Tra  l'una 
unzione  e  l'altra  similmente  si  può  con- 
tinuare 1'  uso  del  ghiaccio  involto  in  un 
pezzo  di  taffettà  ingommato,  facendo  so- 
pra convenevole  compressione  ;  il  regime 
antiflogistico  vuol  essere  continuato. 

Coi  quali  diversi  rimedi  noi  abbiamo 
risanato  cinque  militari  dell'antica  e  nuo- 
va guardia  ,  ed  egual  numero  di  persone 
in  città.  E  tra  queste  ultime  due  giovani 
Signore  ,  nelle  quali  la  mestruazione  dif- 
ficilmente effettuavasi  :  la  cura  di  cui  ab- 
biamo discorso  qui  sopra ,  bastò  a  ren- 
derla regolare ,  ed  al  tempo  medesimo 
operò  la  guarigione  della  malattia  essen- 
ziale. Crediamo  di  poterci  dispensare  dal 
riportare  queste  differenti  osservazioni  , 
avvegnaché,  dal  volume  del  tumore  in 
fuori,  poche  variazioni  sonosi  notate  nei 
sintomi  della  malattia  di  questi  soggetti. 

GOZZO    PARENCHrMATOSO. 

Il  gozzo  della  seconda  specie  è  quello 
che  io  chiamo  parenchimatoso ,  malattia 
endemica  di  certe  vallate  umide  e  fredde 
degli  alti  monti,  e  massimamente  delle 
Alpi  e  dei  Pirenei.  Humbolt  eBonpIand 
l' hanno  medesimamente  osservato  nelle 
valli  delle  Cordigliere. 

Avendo  io  percorse  e  diligentemente 
visitate  quelle  della  Monetina ,  del  Cam- 
pan  ,  di  Gerde  e  più  altre  dei  monti 
delle  Alpi  e  dei  Pirenei ,  così  ho  avuto 
comodità  di  osservare  l'andamento  di  que- 
sta malattia  e  di  studiarne  le  cagioni.  Nelle 
valli  suddette  ella  è  endemica  ed  al  pari 
ereditaria ,  di  maniera  che  manifestasi 
poco  dopo  la  nascita  e  cresce  poco  a  poco 
insieme  col  soggetto.  Essa  mostrasi  da 
prima  sotto  la  forma  di  due  castagne  d'In- 
dia ,  schiacciate  ed  attaccate  ai  due  lati 
della  laringe,  o  alla  sommità  della  tra- 
chea arteria.  Cotesti  due  lobetti  in  prò- 
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cesso  vanno  insensibilmente  ingrossando, 
ed  alla  fine  giungono  a  formare  due  tu- 
mori bislunghi  ,  di  indeterminata  grossez- 
za ,  separati  in  mezzo  da  un  solco  che 
ne  conserva  i  due  lobi  primitivi.  La  loro 
periferia  è  ordinariamente  liscia,  alcuna 
volta  bernoccoluta;  tutta  la  massa  è  elastica, 
fluttuante  in  alcuni  punti  ,  ed  affatto  in- 
dolente. Finalmente  vi  spesseggia  una  mol- 
titudine di  rami  venosi  i  quali  formano 
sulla  superficie  un  reticolo  visibile. 

Le  persone  attaccate  da  questi  gozzi  soffro- 
no cefalalgie  quasi  continue,  ed  hanno  molta 
inclinazione  ai  sonno.  Soffrono  medesima- 
mente difficoltà  e  disagio  nel  respirare,  nel- 
l'ingoiare  ,  e  nel  parlare;  la  loro  voce  è  de- 
bole, acuta  ed  alcuna  volta  sibilosa,  proba- 
bilmente perchè  il  tumore  glanduloso , 
pervenuto  ad  una  certa  grossezza ,  com- 
prime la  laringe  ,  e  la  trachea  arteria  , 
a  segno  da  diminuire  il  diametro  del  ca- 
nale dell'aria,  e  di  modificare  1'  apertura 
della  glottide. 

I  tegumenti  che  coprono  sì  fatti  gozzi 
parenchimatosi  sono  sottilissimi  e  poco 
sensibili  ;  essi  sono  formati  in  gran  parte 
della  pelle  delle  guance  e  delle  parti  la- 
terali e  superiori  del  collo  ,  dove  si  scor- 
gono picciole  rughe,  le  quali  procedono 
evidentemente  dallo  stiramento  fatto  dalla 
pesantezza  maggiore  o  minore  del  tumore 
e  dall'  aumento  della  sua  massa.  Siamo 
d'opinione  che  quest'aumento  segua  in 
virtù  della  distensione  dei  tessuti  mem- 
branoso e  vascolare  che  costituiscono  le 
glandule  tiroidi,  verso  le  quali,  in  forza 
di  morboso  processo  particolare,  concor- 
rono quei  sughi  nutritivi  i  quali,  in  istato 
di  perfetta  sanità  ,  servono  alla  nutrizione 
della  laringe  ,  dei  suoi  muscoli  estrinseci 
e  di  tutte  le  parti  della  gola.  Onde,  in 
queste  malattie,  le  cartilagini  tiroide  e 
cricoide  ,  invece  di  crescere  di  spessezza 
e  durezza  verso  l'età  adulta,  e  di  ossi- 
ficarsi nella  vecchiezza  ,  si  rammolliscono 
e  si  logorano  in  tutti  quei  punti  nei 
quali  si  toccano  col  corpo  glanduloso.  I 
muscoli  stessi  ,  ai  quali  alla  perfine  il 
tumore  distendesi ,  restano  in  esso  con- 
fusi. Il  tessuto  della  membrana  mucosa 
che  tappezza  la  laringe,  perde  similmente 
le  sue  proprietà  e  lascia  passare  attra- 
verso della  sua  sostanza,  e  fino  in  quella 
delle  glandule  tiroidi  malate  ,  non  solo 
i  più  sottili  fluidi  mucosi,  isolati  nel  suo 
interno  ,  ma  eziandio  aria    o  gasj  impe- 


rocché fino  nei  primi  periodi  della  for- 
mazione di  questi  gozzi ,  trovansi  nella 
loro  grossezza  delle  vescichette  piene  di 
aria  ,  e  fluidi  giallastri  icorosi ,  formanti 
tante  picciole  cisti  che  non  hanno  altra 
origine.  E'  sono  questi  fluidi  elastici  che, 
a  lungo  andare  alterandosi,  danno  luogo 
a  nocevoli  complicazioni.  In  tutti  i  casi 
il  pronostico  è  grave;  contuttociò  quando 
apportasi  rimedio  a  questi  tumori  pei' 
tempo  ,  se  ne  possono  arrestare  i  pro- 
gressi e  risanare  l'infermo  se  non  sempre 
intieramente,  almeno  quanto  lo  stato  del 
male  Io  permette. 

Avendo  noi  detto  che  questa  malattia 
è  endemica  nelle  valli  accennate  più. 
sopra  ,  dobbiamo  aggiungere  che  è  tale 
essenzialmente  per  cagioni  locali;  ora  le 
obiezioni  fatte  dal  dottor  Fodere,  contro 
quest'ultima  asserzione,  ne  pare  che  non 
abbiano  fondamento  di  verità.  Ci  è  paruto 
che  quei  climi  particolari  abbiano  al  certo 
una  più  notabile  influenza  sulle  persone 
che  vi  vivono  abitualmente,  secondo  la 
loro  idiosincrasia  linfatica,  e  secondo  che 
si  trovano  più  o  meno  esposte  alle  azioni 
di  quelle  cause  meccaniche,  le  quali  in 
tutti  gl'istanti  della  vita,  agiscono  sugli 
abitatori  di  tali  regioni.  Certamente  vo- 
lendo valutare  con  esattezza  e  rigore  la 
natura  delle  cagioni  perle  quali  la  ma- 
lattia che  ora  si  discorre  è  endemica,  sa- 
rebbe stato  necessario  ,  il  che  non  ab- 
biamo noi  potuto  fare  ,  aggiungere  alle 
nostre  ricerche  topografiche,  l'analisi  chi- 
mica dell'aria  di  quelle  valli ,  e  soprat- 
tutto di  quella  delle  abitazioni  dei  pove- 
ri, o  della  classe  degli  operaj  ;  l'analisi 
delle  acque  che  bevono  ,  e  dei  cibi.  Sa- 
rebbe stato  necessario  soprattutto  esami- 
nare il  modo  di  vivere  di  questi  abitan- 
ti nelle  differenti  stagioni  dell'anno,  e 
particolarmente  in  quella  nella  quale  le 
valli  sono  si  ingombre  di  nevi ,  a  segno 
che  viene  alcuna  volta  ad  essere  impedita 
la  circolazione  dell'aria  dentro  alle  loro 
capanne.  Aspettando  che  venga  tempo  in 
cui  un  chimico  fisico  e  fisiologo  ci  pro- 
curi tutti  questi  schiarimenti  ,  possiamo 
intanto  affermare,  i.°  che  l'aria  delle  val- 
li delle  quali  parliamo  è  poco  elastica,  e 
molto  carica  di  miasmi  estranei  che  la 
rendono  affitto  insalubre;  e'  sono  effluvi 
di  gas  azotati  o  carbonizzati,  esalati  dalle 
torbe  o  dalla  combustione  spontanea,  e 
latente  che  continuamente  segue  di  albe- 
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ri  o  di  porzioni  d'alberi  resinosi  in  quei 
luoghi  profondi  e  sempre  umidi,  regnan- 
dovi la  neve  e  le  acque  pluviali  tutto  il 
corso  dell'anno  ;  2.0  che  a  queste  locali 
cagioni  d'alterazione  dell'aria  atmosferica  si 
aggiungono  costantemente  e  le  emanazioni 
di  persone  sudice,  ammassate  in  capanne 
la  cui  costruzione  è  sì  imperfetta,  a  segno 
tale  che  agevola  questa  alterazione,  ed  i 
gas  svolti  dai  legni  resinosi,  che  gli  abitanti 
bruciano    in  quantità  in  simili  abituri  i 
quali  ordinariamente  non  hanno  che  una 
Eola  finestra  ,  la  quale  serve  a    dar  pas- 
saggio al  fumo  ed  alla  luce.  Onde,  nel- 
l' inverno  che  è  molto  lungo  in   sì  fatte 
regioni,  tutti  gli  abitatori  e  massimamente 
le  donne,  se  ne  stanno  sempre  accocolati 
dinanzi  al  fuoco ,  colla  testa    appoggiata 
sulle  mani,  respirando  insieme  col  calo- 
re che  la  combustione  svolge  ,  un   fumo 
denso  ed  altre   emanazioni   più   o  meno 
mefìtiche  ,   che   esalano    dagli  angoli    di 
quei  tuguri.  S.°  Il  regime  è  egualmente 
cattivo,  vivendo  la  maggior  parte  degli  abi- 
tanti   di  polenta  fatta  colla  farina    indi- 
gestissima di  gran  turco,  mangiando  carni 
salate  e  cibi  farinosi,  come  patate,  casta- 
gne cotte    nell'  acqua  ,  e  bevendo  acque 
piovane  o  di  quelle  che  provengono  dallo 
sciogliersi  delle  nevi ,  cattivi  liquori  fer- 
mentati ,  0  cattiva  acquavite  ,  mescolata 
ad  una   qualità  di  birra    che  preparano 
coi  bottoni  dell'  abete.  4-°  Altre  precau- 
zioni iginiche,  egualmente  importanti,  non 
possono  esser  prese    da  cotesti    individui 
quasi  tutti  malamente  vestiti ,  ed  esposti 
a  tutte  le    inclemenze   dell'  aria.  5.°  Fi- 
nalmente, non  è  una  delle  cagioni  meno 
valide  a  produrre  il  gozzo  il  portare  che 
fanno  tutte  le  donne  cominciando  all'età  di  7 
o  8  anni,  sulla  testa  grandissime  secchie 
d'acqua  come  pure  ogni  altra  maniera  di 
pesi  trasportabili  in  quella  guisa. 

Mollien  ,  nell'  interessante  suo  viaggio 
nella  repubblica  di  Colombia  ,  notò  che 
il  gozzo  manifestavasi  comunalmente  nelle 
valli  umide  delle  Cordigliere,  lontane  dal 
mare  e  le  acque  delle  quali  sono  malsane 
e  alcuna  volta  non  potabili.  Gli  abitatori 
di  coteste  valli  bisognosi  vi  vanno  più 
soggetti  dei  ricchi  ;  i  cani  stessi  non  ne 
sono  immuni.  Una  giusta  idea  della  na- 
tura di  queste  valli  possiamo  formarcela 
leggendo  la  descrizione  che  il  Mollien 
fa  di  quelle  che  sono  a  pie  del  Ferinsa. 
«  Alcune  sorgenti,  le  acque  livide  e  ge- 


lide delle  quali  non  sono  potabili,  esco- 
no dai  suoi  sterili  fianchi  ,  né  mai  però 
vi  apportano  quella  fertilità  che  più  in 
basso  fiorisce.  Laghi  fanghosi  ,  pieni  di 
giunchi  e  di  altre  piante  aquatiche,  co- 
prono il  fondo  di  queste  valli,  ec.  » 

Qualunque  siano  le  variazioni  di  tem- 
peratura di  coteste  regioni,  per  le  diffe- 
renze d'altezza,  nei  luoghi  dove  si  osser- 
vano i  gozzi  mancano  le  correnti  dell'aria 
e  le  acque  sono  di  pessima  qualità. 

Si  può  dunque  concludere  che  le  ca- 
gioni le  quali  producono  i  gozzi  parenchi- 
matosi  nei  diversi  paesi  dei  due  continenti 
sono  presso  a  poco  le  medesime. 

Humeboldt  nota  che  il  moro  viene  ra- 
ramente preso  dal  gozzo.  Senza  dubbio 
gli  organi  sono  in  lui  meno  impressiona- 
bili dall'azione  delle  cagioni  che  lo  pro- 
ducono. 

Tutte  queste  cagioni  dispongono  cer- 
tamente le  glandule  tiroidi  alla  tumefa- 
zione del  loro  proprio  tessuto,  e  seguita 
lo  stagnamento  o  la  sospensione  della 
circolazione  nel  sistema  venoso  delle  glan- 
dule medesime,  l'alterazione  della  mem- 
brana mucosa  della  laringe  ed  il  di  lei 
perforamento  verso  la  membrana  tiro  cri- 
coidea;  ultimi  effetti  per  cagione  dei  quali 
certi  gas  più  o  meno  irritanti ,  possono 
penetrare  nel  parenchima  glanduloso,  e 
concorrere  inseguito  ad  aumentar  molto 
la  tumefazione.  Onde,  nei  gozzi  che  si  di- 
scorrono, si  trova  frequentemente,  sicco- 
me già  abbiamo  detto  ,  un  numero  più 
o  meno  considerabile  di  cisti  piene  d'aria 
0  di  gas.  Ciò  che  ci  sembra  contribuire- 
principalmente  a  questa  alterazione,  e'sono, 
l'attitudine  particolare  in  cui  gli  abitanti- 
si  adagiano  intorno  ai  loro  focolari,  i  gra- 
vi pesi  che  le  donne  portano  sulla  te- 
sta, come  pure  tutte  quelle  sostanze  ete- 
rogenee all'economia  che  vengono  tra- 
smesse nel  sistema  della  circolazione  per 
gli  alimenti  e  le  bevande  di  cattiva  qua- 
lità che  si  usano  da  quei  popoli,  e  dai  miasmi 
infetti  ed  insalubri  che  respirano.  In 
questo  genere  di  malattia,  il  sistema  ar- 
terioso non  partecipa  punto  alle  enormi 
tumefazioni  che  si  osservano;  le  sole  vene 
gonfiano  e  divengono  varicose ,  massima- 
mente le  superficiali,  e  questa  è  la  ra- 
gione che  essenzialmente  distingue  il  gozzo 
parenchimatoso  da  quello  che  abbiamo 
chiamato  aneurismatico. 

Questa    malattia    complicasi    eziandio 
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assai  spesso ,  ne'  paesi  che  abbiamo  ri- 
cordati, principalmente  nelle  persone  po- 
vere e  bisognose,  con  ipertrofia  delle  os- 
sa del  cranio  e  di  quelle  altre  parti  del 
corpo ,  con  impicciolimento  delle  cavità 
cranee  ,  e  raccorcimento  delle  ossa  delle 
membra  ;  lo  che ,  a  parer  nostro  carat- 
terizza il  cretinismo  .  La  quale  ultima 
affezione ,  che  ha  qualche  somiglianza 
colla  rachìtide,  la  quale  determinando 
una  compressione  latente  ed  insensibile 
sull'encefalo,  ottunde  ed  altera  più  o 
meno  le  facoltà  intellettuali  e  le  funzio- 
ni sensitive,  non  sarà  discorsa  in  questi 
libri,  prima  di  tutto  perchè  non  forma 
parte  della  collezione  delle  nostre  Me- 
morie ed  in  secondo  luogo  perchè  poca 
o  ninna  speranza  può  avere  il  medico 
di  guarirla. 

Poca  speranza  medesimamente  possiamo 
avere  di  guarire  il  gozzo  parenchimatoso, 
a  meno  che  non  sia  incipiente;  ell'è  que- 
sta una  tale  malattia,  che  quando  è  ar- 
rivata al  secondo  grado,  si  può  mettere 
nella  serie  di  quelle  che  sono  incurabili. 
E  neppure  è  possibile  farne  l'estirpa- 
zione coli' istrumento  tagliente,  avvegna- 
ché sì  fatta  operazione  ,  massimamente 
quando  vuoisi  portar  via  tutto  il  tumo- 
re, è  e  sarà  sempre  seguita  no»  solamente 
da  pericolose  emorragie  alle  quali  il  chi- 
rurgo anatomico  potrebbe,  senza  dubbio 
riparare,  ma  bensì  da  uno  stillicidio  i- 
coroso,  che  segue  attraverso  agli  inter- 
valli delle  cartilagini  della  laringe  e  de- 
gli anelli  della  trachea  arteria,  pei  per- 
tugi o  picciole  ulcere  della  membrana 
cellulo-mucosa  delle  cavità  di  questi  or- 
gani, Detti  fluidi,  colando  allora  nei  ca- 
nali tracheali  o  bronchiali,  inducono  più 

0  meno  sollecitamente  una  specie  d'angi- 
na gangrenosa  e  la  morte  del  soggetto , 
a  produr  la  quale  molto  deve  contribuire 
il  passare  dell'aria  e  dei  fluidi  puriforini 
della  piaga  o  della  parte  operata,  per  le 
branche  delle  vene  giugulari  o  soltocla- 
vicolari,  nella  destra  orecchietta  del  cuo- 
re ,  le  cui  funzioni  ,  vengono  ad  essere 
subitamente  turbate  e    ridotte    al  nulla. 

1  funesti  effetti  che  sono  sempre  succe- 
duti a  queste  operazioni,  allorquando 
sono  state  tentate,  ed  eziandio  praticate  da 
valenti  chirurghi  ,  confermano  il  nostro 
pronostico  ,  e  fanno  testimonianza  della 
loro  inutilità. 

Al  contrario,  quando  la   malattia  non 
Larrey    Tomo   /. 


è  pervenuta  che  al  primo  grado,  se  ne 
può  arrestare  il  corso  e  guarirla.  Ai  no- 
stri dì  molto  sono  state  lodate  le  pre- 
parazioni d' iodio  ;  ma  le  molte  prove 
fatte  di  cotesto  rimedio  e  da  noi  mede- 
simi ripetute,  non  avendo  risposto  all'e- 
spettazione  dei  suoi  lodatori  ,  e  quasi 
tutti  i  malati  ai  quali  è  stato  ammini- 
strato avendone  ricavato  più  danno  che 
utile,  è  stato  per  buona  fortuna  abban- 
donato. 

Per  ottenere  qualche  buon  effetto  dai 
rimedi  che  si  vogliono  adoperare,  sono 
da  considerare  due  cose .  La  prima  si  è 
di  allontanare  i  soggetti  presi  dalla  ma- 
lattia dalle  cagioni  locali  od  endemiche 
che  la  generarono  ,  e  di  condurli  ,  per 
quanto  è  possibile,  in  luoghi  dove  l'aria 
circola  liberamente,  e  salubri;  la  seconda 
di  combattere,  per  quanto  giunge  il  po- 
tere dell'  arte  ,  l' interna  causa  morbosa 
che  ha  dato  moto  alla  formazione  del 
tumore,  e  farne  cessare  gli  effetti:  sì  fat- 
ta cagione  nasce  ordinariamente  da  dia- 
tesi scrofolosa.  A  fine  di  adempire  a  que- 
ste ultime  indicazioni  convien  fare  delle 
cavate  di  sangue  per  sgombrare  i  vasi 
del  cervello  dall'  eccesso  dei  fluidi  che 
il  comprimono  e  ne  rendono  difficili  le  fun- 
zioni. Il  più  efficace  salasso,  in  simil  ca- 
so, è  quello  che  praticasi  dalla  giugula- 
re, e  per  quanto  si  può,  dalla  parte  più 
malata,  siccome  quello  che  sgorga  imme- 
diatamente le  branche  venose  che  tra- 
versano ed  abbracciano  il  tumore,  ed  o- 
pera,  di  luogo  in  luogo,  lo  sgorgamen- 
to  di  tutti  i  seni  della  dura  madre. 

Dopo  aver  presa  la  predetta  indica, 
zione,  amministrasi  all'infermo  un  blan- 
do vomitivo,  per  sgombrare  le  vie  ga- 
striche, e  si  applicano  immediatamente 
sul  tumore,  dopo  gli  effetti  del  vomitivo 
dei  sacchetti  di  sale  ammoniaco,  bagna- 
ti con  aceto  o  con  un  poco  d' acqua  sa- 
lata. Sì  fatti  topici  sedativi  e  risolutivi 
vogliono  essere  frequentemente  reiterati, 
nel  corso  del  primo  periodo,  ed  appresso 
si  sostituiscono  le  unzioni  con  1'  unguen- 
to napolitano  doppio  ,  coli'  intervallo  di 
due  o  tre  giorni,  o  meglio  ancora  àdò- 
prasi  la  pomata  di  Cirillo  modificata.  Fi- 
nalmente, avendo  al  tempo  medesimo  cura 
di  esercitare,  ma  cautamente,  una  com- 
pressione proporzionata  al  tumore ,  con- 
tinuasi la  medicatura  locale  per  uno  spa- 
zio di  tempo  sufficiente  ad  operare  la  ri- 
a  6 
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soluzione  desiderala.  Alcuna  volta  è  an- 
che necessario  applicare  sul  tumore,  mas- 
simamente quando  è  duro  e  renitente, 
qualche  vescicante  e  piccioli  moxa.  A 
tutti  i  detti  topici  vuoisi  eziandio  ag- 
giungere l'interno  uso  dei  diaforetici  an- 
tiscorbutici: come  il  siroppo  che  da  noi 
si  consiglia  e  si  impiega  con  giovamene 
to  contro  tutte  le  affezioni  linfatiche,  as- 
sociandolo ad  infusioni  amare  e  aperiti- 
ve.  Il  regime  sarà  quel  medesimo  che  è 
indicato  nella  curazione  delle  malattie 
scrofolose  ;  ma  qui  è  cosa  indispensabile 
il  far  fare  giornalmente  ai  malati  frega* 
gioni  secche  ed  alcaline  e  di  mantenere 
netta  la  pelle  con  lavande  fatte  con  ac- 
qua e  sapone,  e  con  bagni  nei  quali 
sciogliesi  il  sapone.  E  similmente  utile 
1'  aprire  almeno  per  alcun  tempo,  due  e- 
muntori  ai  lati  della  nuca,  tra  le  gob- 
be occipitali  inferiori  e  le  apofisi  ma- 
stoidi. 

Con  si  fatta  medicatura  modificata  se- 
condo le  circostanze  ,  è  a  noi  venuto 
fatto  di  condurre  felicemente  a  guarigio- 
ne più  giovani  soggetti  di  ambedue  i 
sessi,  tra  gli  altri  sei  donne  giovani  nelle 
quali  il  gozzo  di  cui  si  è  discorso  già 
era  pervenuto  ad  assai  alto  grado. 

DEI.    GOZZO    AEREO    0    VESCICOLARE. 

Non  ostante  V  asserzione  di  tutti  gli 
autori  che  hanno  scritto  intorno  al  gozzo  , 
noi  abbiamo  chiaramente  osservato  e  ri- 
conosciuto quello  che  è  stato  indicato 
sotto  il  nome  di  broncocele  ,  ma  che  con 
maggior  ragione  si  potrebbe  chiamare 
pneumo-gutturale.  Consiste  in  uno  o  più 
tumori  aerei  che  si  formano  nel  dinanzi 
del  collo  ,  e  principalmente  ai  lati  della 
laringe.  Cotesti  tumori,  che  possono  cre- 
scere a  considerabile  grossezza  ,  ricono, 
scono  per  cagioni  la  disposizione  delle 
parti  e  gli  sforzi  più  o  meno  violenti  che 
il  gridate  ed  il  cantare  rendono  neces 
sari:  l'aria  che  ha  servito  all'inspira- 
zione essendo  espulsa  inseguito  nell'espi- 
razione con  tutte  quelle  modificazioni  che 
si  richiedono  per   dare  ai  gridi   od    alla 


voce  le  desiderate  intonazioni  ,  produce 
a   poco  a  poco  questi   tumori. 

Ora  nel  tempo  che  quest'  aria  è  arre- 
stata nelle  cavità  tortuose  della  trachea 
arteria ,  della  laringe  e  delle  fauci ,  le 
sue  molecole  distendono  poco  a  poco  il 
tessuto  cellulo-mucoso  che  tappezza  le  vie 
aeree  ,  e  determinano  così  la  formazione, 
al  di  fuori  ,  di  picciole  ernie  del  tessuto 
di  queste  membrane  ,  tanto  tra  le  grandi 
corna  dell'osso  ioide  e  la  cartilagine  ti- 
roide della  laringe  ,  quanto  attraverso  de- 
gl*  interstizi  della  cartilagine  cricoide  e 
del  primo  anello  della  trachea  arteria. 
In  tutti  i  quali  casi,  queste  vescichette 
crescono  sollecitamente  e  si  mostrano  al- 
l' esterno  sotto  l'  orlo  della  mascella; ma 
elleno  hanno  questo  di  particolare  ,  che 
la  graduata  ed  uniforme  compressione  le 
può  fare  sparire  totalmente  o  in  parte.  Co- 
testo fenomeno  è  la  mancanza  delle  pul- 
sazioni o  del  fremito  arterioso  del  quale 
abbiamo  parlato ,  servono  a  distinguere 
questa  specie  di  pneumo-broncocele  dal 
gozzo  aneurismatico. 

I  primi  esempi  di  questa  particolare 
maniera  di  gozzo  furono  da  noi  osservati 
in  Egitto  :  manifestasi  in  una  sola  classe 
di  persone ,  cioè  nei  ciechi  ,  ed  il  nu- 
mero ne  è  sì  considerabile  in  quella  con- 
trada ,  che  i  capi  della  religione  li  im- 
piegano a  cantare  i  versetti  del  Corano, 
ai  capitelli  delle  loro  torrette  ,  tutte  le 
ore  del  giorno  e  della  notte  ,  tanto  per 
segnare  questa  misura  del  tempo,  quanto 
per  avvertire  gli  abitanti  dei  doveri  che 
devono  adempire  verso  Iddio  o  verso  il 
governo  (1).  I  tumori  aereiformi  in  di- 
scorso si  formano  principalmente  in  quelli 
tra  questi  soggetti  che  hanno  cantato  le 
ore  per  qualche  anno,  e  producono  delle 
borse  simili  a  quelle  che  si  formano  sotto  la 
mascella  delle  scimie  allorché  vi  vogliono  na- 
scondere e  conservare  qualche  alimento;  on- 
de affinchè  la  voce  non  si  perda  in  queste  ve- 
scichette o  borse  cellulose,  le  quali  so- 
ventemente non  appariscono  che  nell'istan- 
te in  cui  cominciano  a  cantare,  i  gri- 
datori d'  Egitto  sono  obbligati  a  compri- 
mersi il  collo    q  la    gola    con    uu    gran 


(i)  Can  questi  segni  che  noi  non  potemmo  intendere  i  banditori  detti  in- 
citarono gli  abitanti,  in  nome  di  Dio  e  del  profeta,  ad  armarsi  nascosamente 
ed  a  dare  la  battaglia  sacra  agi'  infedeli  ,  onde  ne  seguì  la  rivolta  del  Cairot 
per  la  quale  non  ebbero  bisogno  di  congiurare  :  in  effetto  essa  scoppiò  ad  un 
tratto  ed  in  tutti  i  quartieri  della  città,  quando  appunto  ce  l'aspettavamo  mena* 
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collare  di  cartone  guarnito  di  tela.  Fi- 
nalmente, allorché  le  aperture  di  comu- 
nicazione dell'  interno  della  gola  sono 
oltremisura  dilatate  ,  in  modo  da  deter- 
minare quasi  nell'  istante  dei  tumori  grossi 
come  il  pugno  ,  quelli  i  quali  si  trovano 
in  si  fatto  caso  vengono  giubilali ,  o  sono 
impiegati  nelle  piscine  dei  tempj. 

Dopo  il  nostro  ritorno  dall'Egitto,  ab- 
biamo avuto  occasione  di  vedere  due  sot- 
tufficiali,  antichi  instruttori  uno  dell'an- 
tica guardia  e  1'  altro  della  guardia  reale, 
presi  dalla  medesima  infermità.  Uno  di 
essi  avea  ,  ai  due  lati  della  laringe,  due 
tumori  ,  ciascuno  dei  quali  era  grosso 
come  un  pomo  e  della  medesima  forma, 
né  tra  loro  era  quasi  alcuna  differenza. 
Cotesti  due  tumori  erano  tesi,  senza  mu- 
tazione del  colore  della  pelle,  bernocco- 
luti, crepitanti  quando  si  premevano  colle 
dita  ed  affatto  indolenti.  1  due  soggetti 
nei  quali  li  osservammo  erano  afoni  ,  e 
non  potevano  farsi  intendere  neppure  a 
voce  bassa  ,  che  comprimendosi  la  gola 
colle  mani  j  come  pure  non  potevano  re- 
spirare un  poco  liberamente  se  non  che 
a  bocca  aperta.  Avendo  io  già  veduto  tale 
fenomeno  ,  mi  fu  facile  caratterizzare  la 
natura  dei  tumori ,  e ,  per  convincere  i 
miei  discepoli ,  faceva  sparire  il  gozzo  in 
parte,  mediante  la  compressione  graduata 
che  esercitava  colle  mie  mani  alla  loro 
presenza.  Questi  instruttori  militari  si 
erano  trovati  nel  medesimo  caso  dei  ban- 
ditori delle  moschee  ;  eglino  erano  stati 
obbligati  ,  per  lunghi  anni,  ad  insegnare 
ad  alta  voce  il  maneggio  delle  armi  e 
tutto  ciò  che  concerne  l'arte  militare  o 
il   mestiere  del  soldato. 

La  compressione  eccentrica  esercitata 
da  questi  tumori  su  i  vasi  superficiali  del 
collo  iuducendo  lo  stagnamento  del  sangue 
nei  seni  della  dura  madre,  in  questi  due 
soggetti ,  come  negli  Egiziani  dei  quali 
abbiamo  parlato,  le  vene  giugulari  erano 
smisuratamente  dilatate,  ed  i  due  sottuf 
fidali  pativano  continui  dolori  di  testa. 
Sì  fatti  motivi  m'indussero  prima  di  tutto 
a  far  aprire  una  di  dette  vene  per  sgor- 
gare direttamente  i  vasi  del  Cervello;  ap- 
presso con  sacchetti  di  taffetà  pieni  di 
ghiaccio  pesto  o  con  compresse  graduate 
imbevute  d'aceto  freddo  canforato  e  am- 
moniacale, feci  la  compressione  su  i  due 
tumori  ,  dirigendola  dal  basso  in  alto  e 
verso  le  parti  laterali  del  collo,  per  non 


rendere  malagevole  il  passaggio  dell'  aria 
nella  trachea  arteria.  Cotesti  compensi , 
il  riposo  ed  il  regime  rinfrescativo  basta- 
rono a  fare  sparire  ,  dopo  cinque  o  sei 
settimane  di  medicatura,  \  gozzi  aereiformi; 
ma  eglino  si  riproducevano  in  parte  per 
ogni  più  lieve  sforzo  di  voce ,  e  questa 
facoltà  momentaneamente  ristabilita  nei 
militari  in  discorso,  andava  subito  perduta 
appena  che  il  tumore  era  ricomparso.  A 
cagione  dunque  di  tali  recidive  vennero 
congedati. 

Dai  quali  fatti  si  viene  tosto  a  com- 
prendere che  le^più  utili  indicazioni  che 
in  questo  genere  di  malattia  si  possono 
prendere,  sono,  !.°  di  sgorgare  i  vasi  della 
testa  per  mezzo  di  salassi  fatti  dalla  giu- 
gulare; i.°  di  esercitare,  associandola  coi 
ripercussivi  sedativi  ,  una  compressione 
graduata  sopra  i  gozzi;  3.°  finalmente,  di 
impedirne  la  recidiva  continuando  la  com- 
pressione, ma  in  maniera  uniforme  e  per- 
manente. Non  senza  cagione  adunque  per 
l'addietro  facevansi  portare  ai  nostri  sol- 
dati collari  di  cartone  che  abbracciassero 
strettamente  il  collo  e  potessero  così  im- 
pedire, massimamente  in  quelli  destinati 
all'istruzione,  la  formazione  di  queste  sorta 
di  gozzi  aereiformi. 

DEL    GOZZO    LINFATICO    SCIRROSOé 

Ora  prenderemo  a  riferire  quanto  ab- 
biamo osservato  nei  soggetti  attaccati  da 
gozzo  scirroso.  Questo  ha  sede  nelle  glan- 
dule  linfatiche  del  collo,  e  quasi  sempre 
lascia  illese  le  glandule  tiroidee.  L'anda- 
mento ed  i  fenomeni  di  questa  quarta 
varietà  del  gozzo  sono  egualmente  diffe- 
renti da  quelli  che  si  notano  nelle  tre 
prime  specie. 

La  malattia  o  gli  ingorgamenti  linfatici 
che  la  costituiscono,  sogliono  ordinariamen- 
te cominciare  nel  corpo  glanduloso  di  una  o 
di  ambedue  le  regioni  cervicali.  Da  prima 
appariscono  sotto  la  forma  di  picciole  noc- 
ciole o  di  picciole  castagne  ;  esce  nella 
loro  origine  quasi  sempre  isolate,  si  riu- 
niscono ingrossando,  e  formano  masse  pili 
o  meno  voluminose,  le  quali  crescono  di 
più  in  più,  e  finalmente  si  distendono  a 
tutta  la  scanalatura  del  collo,  per  modo 
da  riempire  tutti  quegli  spazi  che  gli  or- 
gani di  questa  parte  lasciano .  Cotesti 
tumori  sono  duri  ,  indolenti  e  non  ap- 
portano cambiamento    alcuno  nel  colore 
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della  pelle.  Sono  formati  da  un  tessuto 
fitto,  polposo  ,  il  quale  è  traversato  da 
strie  Gbrose  ;  sono  involti  da  membrane 
grosse  e  nelle  quali  spesseggiano  vasi  san- 
guigni. Cresciuti  a  molta  grossezza,  de- 
generano nel  loro  centro  e  si  trasmutano 
in  sostanza  cerèbriforme  giallastra.  Ap- 
presso vi  si  forma  un  liquido  icoroso  del 
medesimo  colore  ,  il  quale  prestamente 
accumulasi  e  produce  delle  cisti  più  o 
meno  numerose,  le  quali  male  a  propo- 
sito sono  state  prese  per  cisti  sierose  iso- 
late, non  essendo  invece  che  l'effetto  della 
degenerazione  cancerosa.  Cotesti  corpi 
glandulosi  non  possono  esistere  così  senza 
esercitare  una  compressione  proporzionata 
alla  loro  massa,  sopra  i  vasi  giugulari.il  che 
deve  esser  cagione  di  frequenti  dolori  di  te- 
sta, e  render  difficile  la  masticazione,  la  de- 
glutizione ed  il  parlare.  Se  in  tale  stato 
di  cose  V  infermo  non  venga  soccorso,  il 
tumore  va  finalmente  a  comprimere  la 
laringe  o  la  trachea  arteria,  rende  diffi- 
cile od  impedisce  il  passaggio  dell'aria  per 
entro  ai  polmoni  ,  ed  il  soggetto  muore 
asfittico  ed  apopletico  al  tempo  medesimo 
imperocché  ,  essendo  il  corso  del  sangue 
venoso  interrotto  dal  tumore  ,  questo  li- 
quido ringurgita  verso  il  cervello  e  ne 
disorganizza  il  tessuto.  Si  può  dunque 
dire  che  cotesti  soggetti  muoiono  vera- 
mente d'apoplessia  celebrale  e  polmonare, 
massimamente  se  il  gozzo  non  si  esulceri 
sollecitamente  :  è  questa  una  circostanza 
che  non  occorre  comunalmente.  Ma  an- 
che in  quei  casi  nei  quali,  prendendo  la 
malattia  un  carattere  acuto  e  degeneran- 
do in  cancro,  il  tumore  apresi  e  si  esul- 
cera, spontaneamente  ,  la  morte  del  sog- 
getto è  pur  sempre  inevitabile  e  vicina. 
Onde,  siccome  avviene  assai  di  rado  che 
questo  gozzo  termini  in  un  processo  di 
suppurazione  e  che  si  formi  uno  o  più 
ascessi,  così  si  comprende  subito,  nel  caso 
in  cui  sì  fatto  esito  avesse  luogo,  essere 
necessario  di  fare  sollecitamente  1'  aper- 
tura degli  ascessi,  per  mezzo  della  potassa 
caustica. 

La  cagione  essenziale  di  questo  genere 
di  gozzo  si  è  il  vizio  scrofoloso,  il  quale 
altresì  manifestasi  nelle  persone  che  ne 
sono  attaccate  ,  con  tutti  quei  segni  che 
caratterizzano  l' idiosincrasìa  o  la  diatesi 
scrofolosa.  L'  uso  dei  liquori  in  fermen 
tazione,  come  il  sidro,  e  le  birre  di  cat- 
tila qualità,  come  pure  l'abitare  in  luo- 


ghi bassi  ed  umidi  ,  ed  anche  in  luoghi 
alti  se  siano  malsani  e  caldi  molto  ne 
favoriscono  la  formazione.  Queste  cause 
fanno  sentire  principalmente  i  loro  effetti 
sulle  glandule  linfatiche,  e  non  alterano 
come  nelle  persone  attaccate  da  gozzo 
parenchimatoso  ,  la  membrana  mucosa 
delle  vie  aeree  ed  il  tessuto  stesso  della 
gianduia  tiroidea  ;  onde  il  pronostico  è 
comunalmente  meno  grave  nella  malattia 
che  qui  ora  si  descrive  massimamente 
quando  non  è  molto  avanzata. 

La  medicatura  per  altro  è  presso  a 
poco  la  stessa  di  quella  dei  gozzi  prece- 
dentemente discorsi;  quindi  benché  i  sog- 
getti ,  attaccati  da  quello  che  abbiamo 
chiamato  linfatico  scirroso,  siano  ordina- 
riamente scoloriti  e  pallidi,  il  salasso  delle 
vene  del  collo  non  è  meno  indicato,  av- 
vegnaché evvi  stagnamento  di  sangue  nelle 
arterie  del  cervello  e  nei  seni  della  dura 
madre.  Giovanni  Bell,  allorché,  nel  1817 
avemmo  la  fortuna  di  vederlo  alle  nostre 
lezioni  di  clinica  nell'ospedale  della  guar- 
dia ,  avendoci  raccontato,  che  erali  fre- 
quentemente occorso  di  trovare,  nei  cer- 
velli delle  persone  morte  dì  scrofole,  di- 
latati patologicamente  tutti  i  vasi  di  que- 
st'organo, con  disorganizzazione  delle  sue 
sostanze  prodotta  in  qualche  maniera 
meccanicamente,  abbiamo  cercato  d'allora 
in  poi  di  assicurarci  positivamente  di  que< 
sti  effetti ,  dei  quali  altresì  concepivamo 
benissimo  la  possibilità ,  ed  in  fatti  un 
numero  assai  grande  di  aperture  di  ca- 
daveri ci  ha  mostrata  chiara  la  verità  delle 
asserzioni  del  celebrato  chirurgo  inglese. 
L' apertura  della  vena  giugulare  è  così 
efficace  nella  maggior  parte  dei  casi  che 
si  sono  citati,  che  mano  a  mano  che  esce 
il  sangue  la  circolazione  diviene  libera  , 
acquista  vigore,  il  volto  si  colorisce,  e  le 
forze  generali  del  soggetto  crescono  anzi 
che  diminuire.  Così  favorevole  cangiamen- 
to è  stato  da  noi  più  volte  osservato. 

Dopo  il  salasso ,  si  può  amministrare 
all'infermo  un  blando  vomitivo,  ed  insegui- 
to si  passa  all'uso  delle  unzioni  mercuria- 
li locali,  alle  quali  in  certe  circostanze, 
è  utile  aggiungere  alcune  ajltre  unzioni 
della  medesima  sostanza  fatte  alla  pianta 
dei  piedi  ,  ma  con  cinque  o  sei  giorni 
d'intervallo  tra  l'una  e  l'altra.  Un  salutare 
effetto  verrà  medesimamente  prodotto  dai 
depurativi  internamente  presi  e  della  me- 
desima specie  di  quelli  che  sono  indicati 
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contro  il  gozzo  parsflchimatoso.  Molto 
tempo  innanzi  che  il  celebre  Huffeland 
avesse  pubblicata  la  sua  opera  sulle  scro- 
fole, l'esperienza  ci  aveva  dimostrato  che 
il  mercurio  ,  il  quale  egli  preconizza  ,  e 
quando  viene  prudentemente  amministra' 
to  ,  è  il  migliore  rimedio  contro  questa 


ad  incoraggire  i  pratici,  e  di  mostrar  loro 
la  necessità  dell'  operazione,  come  anche 
i  vantaggi  che  se  ne  possono  ricavare  nel 
genere  d'affezione  che  si  discorre. 

Niccola  Morét,  nel  quarantesimo  anno 
dell'età,  agricoltore,  nativo  ed  abitante 
di  un  comune  vicino  a  Louviers,  di  ro- 


malattia:  noi  l'abbiamo  adoprato  e  tuttora     busta  costituzione,  ma  d'idiosincrasia  scro- 


io adopriamo  quotidianamente  con  grande 
giovamento,  nell'  ospedale  della  guardia. 
Ma  se  là  malattia  resista  a  questa 
medicatura  praticata  con  quelle  modifica- 
zioni necessarie  e  che  si  richiedono  dal- 
l'età del  temperamento  del  soggetto,  dal 
sesso    ec.  ,  diviene    allora    indispensabile 


foiosa,  aveva  nel  sinistro  lato  del  collo  un 
tumore  lobulato,  poco  mobile,  indolente, 
senza  mutazione  del  colore  della  pelle,  il 
quale  distendevasi  dalla  regione  mastoidea, 
lungo  la  mascella,  riempiendo  tutta  la  scana- 
latura profonda  del  collo  fino  alla  laringe, 
e  formante  all'  osso  mascellare  una   pro- 


l'estirpazione  dei  tumori,  o  il  malato  va     tuberanza  grossa  quanto  due  pugni  (i). 


ad  inevitabile  morte.  In  effetto,  allorché 
la  degenerazi-une  cancerosa  colpisce  questi 
tumori  ,  1'  interna  esulcerazione  procede 
rapidamente,  attacca  gli  organi  essenziali 
della  gola,  e  il  soggetto  muore  più  o  meno 
speditamente.  L'operazione,  in  questo  ge- 
nere di  gozzo  è  tanto  meglio  indicata, 
supponendo  sempre  di  avere  sperimentati 
tutti  quei  rimedi  dei  quali  abbiamo  di- 
scorso ,  in  quanto  non  può  avere  le  fu- 
neste conseguenze  che  accompagnano  l'e- 
stirpazione della  gianduia  tiroide,  che  for- 
ma il  gozzo  parenchimatoso;  le  glandule 
linfatiche  del  collo  divenute  scirrose  per 
quanto  siano  voluminose,  restano  isolate 
e  non  offendono  1'  integrità  degli  organi 
del  collo  se  non  che  col  comprimerli 
meccanicamente,  purché  però  non  sia 
cominciata  la  degenerazione;  elleno  non 
contraggono  neppure  intime  aderenze  con 
cotesti  organi,  di  guisa  che  vengono  facil- 
mente estirpate  senza  scalfire  queste  parti 
essenziali,  anche  che  il  chirurgo  fosse  poco 
usato  a  fare  questa  maniera  d'operazioni. 
Noi  abbiamo  staccato  glandule  di  sì  fatta 
natura  dall'intervallo  delle  apofisi  trasver. 
se  delle  vertebre  cervicali ,  del  contorno 


Erano  passati  dieci  anni  da  che  il  tumore 
era  apparito.  Il  malato  dopo  essersi  inutil- 
mente sottoposto  a  parecchie  medicature  , 
venne  a  Parigi,  nel  corso  del  luglio  1818, 
per  richiedere  i  più  riputati  medici  del  loro 
consiglio.  I  pareri  che  ei  ne  ebbe  separata- 
mente si  trovarono  differenti. 

Gli  uni  consigliavano  1'  estirpazione  del 
tumore,  senza  mostrar  desiderio  di  ese- 
guirla; altri  la  vietavano  come  pericolosa 
e  mortale;  alcuni  si  rimasero  indecisi  sul- 
l'uso dei  mezzi  indicati. 

Moret  perduta  ogni  speranza,  abbando- 
nò Parigi  e  tornossene  in  Normandia  al 
suo  paese  afflitto  per  la  trista  e  misera 
condizione  in  cui  trovavasi.  Volle  però 
il  caso  che  venisse  ad  incontrarsi  in  uno 
degli  antichi  nostri  soldati  al  quale  era  stata 
fatta  l'amputazione  della  spalla,  ed  il 
quale  lo  instigò  fortemente  a  ritornare  a 
Parigi  per  consultare  il  chirurgo  che  avea 
fatto  ad  esso  l'operazione.  Moret  in  effetto, 
venne  a  richiedermi  dell'opera  mia,  verso 
la  metà  del  novembre  del  medesimo  anno. 

Dopo  che  io  ebbi  esaminato  il  tumore 
con  scrupolosa  attenzione,  mi  fu  facile  deter- 
minare   il    vero  carattere  e  di  prevedere 


dell'arteria  carotide  primitiva,  dalla  bocca     le  funeste  conseguenze  alle  quali  avrebbe 


sotto  l'osso  ioide,  sulla  laringe,  dietro  alla 
trachea  arteria,  e  tutti  questi  organi  erano 
restati  illesi.  L'  osservazione  che  ora  ri- 
porteremo ne  somministrerà  la  prova  di 
tutti  i  fatti  citati  ;  inoltre  speriamo  che 
il  successo  che  abbiamo  avuto  la  fortuna 
di  ottenere  nel  soggetto  di  questa  osser- 
vazione, la  cui  malattia  peraltro  era  una 


portato,  dove  non  fosse  fatta  speditamente 
1'  estirpazione.  Sì  fatta  indicazione  sem- 
brommi  positiva,  ed  era  tanto  più  urgente 
I'  adempirla  ,  in  quanto  la  malattia  era 
arrivata  a  quel  grado  in  cui  ordinaria- 
mente comincia  la  degenerazione  cancerosa. 
Noi  avevamo  già  visto  morire  succes- 
sivamente tre  soggetti  attaccati  dalla  me- 


ridie più  gravi  che  da  noi  si  siano  prese     desima  malattia,   il  cui  accrescimento  era 
a  sanare  coli'istrumento  tagliente  ,  abbia     stato  sì  rapido,  che  i  chirurghi  cosultati 


(1)  Vedasi  la  tavola  6. 


206 


LARREY 


non  osando  tentare  alcuna  operazione  , 
furono  oziosi  spettatori  delle  angoscie  e 
degli  effetti  dello  strangolamento  che  pre- 
sto menarono  a  morte  quei  tre  sventu- 
rati. D' altra  parte  noi  potevamo  essere 
trattenuti  dagli  esempi  di  funesti  acciden- 
ti sopravvenuti  a  parecchi  di  coloro  ai 
quali  erano  stati  estirpati  tumori  analo- 
ghi a  quello  del  nostro  malato.  (  Vedansi 
le  Opere  postume  di  Gio.  L.  Petit  ,  ar- 
ticolo Tdmoei,  tomo  i.°  ).  Ma  noi  con- 
tavamo di  vincere  questa  difficoltà,  certi 
essendo  di  poter  riparare  alle  emorra- 
gie ,  per  mezzo  delle  allacciature  e  delle 
compressioni  successivamente  fatte.  E  nem- 
meno ci  trattenne  il  timore  di  tirarci 
addosso  il  biasimo  di  certuni  i  quali 
probabilmente  sarebbero  meno  severi,  se 
l'esercizio  dell*  arte  avesse  insegnato  loro 
a  conoscere  le  difficoltà  della  pratica. 

Onde  dopo  aver  maturamente  riflettuto 
sulla  possibilità  dell'operazione  e  sulle  di 
lei  conseguenze,  essendo  altresì  l'infermo 
risolutissimo  ,  deliberammo  di  eseguirla 
al  più  presto  possibile.  Al  qua'  fine  ricer- 
cammo il  parere  di  due  medici  illuminati, 
Cbaussier  e  Ribes  i  quali  insieme  con  noi 
conobbero  e  dichiararono  la  necessità  e 
l'urgenza  d'estirpare  il  tumore  enorme, 
il  quale  già  comprimeva  meccanicamente 
i  principali  vasi  della  testa ,  la  laringe  , 
la  trachea  arteria ,  e  metteva  il  inalato 
in  gravissimo  pericolo. 

Ai  17  del  mese  di  novembre  del  1818, 
essendo  il  tutto  apparecchiato,  procedetti 
all'operazione,  assistito  da  uno  dei  me- 
dici consultori,  da  de  Lacaze,  chirurgo 
maggiore  del  2.0  reggimento  delle  guar- 
die svizzere  e  da  Gimelle,  e  Desruelles  chi- 
rurghi aiutanti  maggiori  dell'  ospedale 
della  guardia  reale.  Posto  il  malato  so- 
pra un  letto  espressamente  fatto,  fermai 
nella  mente  il  modo  da  tenere  nell'ope- 
razione, tal  quale  verrà  descritto,  avendo 
soprattutto  pensiero  di  prendere  tutte  le 
precauzioni  necessarie  per  prevenire  l'emor- 
ragia delle  numerose  arterie  che  doveva 
tagliare,  solo  accidente  grave  che  fosse 
da  temere:  altresì  V  intelligenza  e  la  rara 
maestria  dei  chirurghi  aiutatori  mi  face- 
vano sicuro  dal  pericolo  ;  finalmente  ri- 
petei tra  me  quelle  parole  di  Celso  là 
dove  dice  :  Melius  est  anceps  remedium 
qunin   indiani. 

Facendo  un'  incisione  parallela  all'orlo 
delle  mascelle,  tagliammo  da  prima  i  te- 


gumenti che  coprivano  tutta  l'estensione 
del  tumore,  altre  tre  incisioni  incrocia- 
rono ad  angolo  retto  la  prima  ;  una  se- 
guitava l'orlo  anteriore  del  muscolo  ster- 
no mastoideo  fino  alla  clavicola,  la  seconda 
il  centro  del  tumore,  e  la  terza,  più  pic- 
ciola ,  la  linea  mediana  della  laringe .  I 
lembi  derivanti  da  queste  incisioni,  ven- 
nero subitamente  staccati  dalla  superficie 
anteriore  della  massa  6cirrosa  ,  parecchie 
arterie  tagliate  nelle  incisioni  dette  ven- 
nero successivamente  allacciate  ,  e  conti- 
nuammo la  dissecazione  fino  a  tanto  che 
il  tumore  fosse  reso  isolato  in  tre  quarti 
di  sua  circonferenza  :  solchi  profondi  e 
celluiosi  il  separavano  in  più  lobi  di 
differenti  grossezze  5  cotesti  solchi  ci  ser- 
virono comedi  tante  strade  che  seguitammo 
per  giungere  alle  radici  di  questi  tuber- 
coli: incisioni  delicatamente  fatte  su  ì  fogli 
laminosi  di  detti  solchi  staccavano  i  corpi 
glandulosi,  dei  quali  facilmente  tagliavan- 
si  gì'  involucri  col  gammaulte  bottonato. 
La  più  grossa  porzione  e  più  protu- 
berante  venne  quindi  tosto  distrigata.  Es- 
sendo il  suo  picciuolo  unito  a' grossi  vasi, 
1'  allacciammo  avanti  di  reciderlo.  L'estra- 
zione di  questo  gruppo  glanduloso  che 
abbracciava  1'  orlo  della  mascella  che  tro- 
vammo logorata  fino  alla  profondità  di 
alcune  linee ,  lasciò  scoperti  gli  altri 
tumori  ed  agevolò  il  resto  dell'operazione. 
Una  gianduia  piantata  nell'intervallo 
delle  apofisi  della  seconda  e  terza  verte- 
bra cervicale,  fu  estratta  colle  medesime 
precauzioni. 

Un'  altra  di  forma  ovolare  e  grossa 
quanto  una  mandorla  ,  era  involta  nella 
guaina  cellulare  dell' arteria  carotide  pri- 
mitiva. (  Contuttociò  doveva  essere  estrat- 
ta come  le  altre,  altrimenti  la  malattia 
sarebbesi  riprodotta  )  .  Dopo  aver  fatto 
comprimere  fortemente  l'arteria  al  disot- 
to della  gianduia,  incidemmo  con  precau-> 
zione  la  sua  tunica  lamellosa,  della  quale 
distrigammo  appresso  la  gianduia  ,  col 
gammaulte  bottonato  .  La  sua  estrazione 
lasciò  affatto  scoperto  questo  vaso  prin- 
cipale, ma  in  caso  d'accidente,  a  tutto 
era  stato  provveduto. 

Una  terza  gianduia  composta  di  più 
lobetti  ,  era  aderente  al  sinistro  lato 
della  laringe,  tra  il  muscolo  genio-glosso 
e  l'osso  ioide;  l'estrazione  ne  fu  difficile; 
pur  nondimeno  venne  felicemente  effet* 
tuata. 
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Una  quarta  erasi  ingenerata  e  cresciuta 
nelle  pareli  della  bocca,  e  venne  simil- 
mente estiatfa  per  la  ferita;  Gnalmente 
questa  cava  glandulosa  tutta  venne  ricer- 
cata ed  affatto  purgata.  Possiamo  eziandio 
assicurare  che  un  solo  acino  glanduloso 
non  rimase  nel  luogo  che  era  centro  della 
malattia,  ed  osiamo  asserire  che  in  tutta 
questa  regione  del  collo  e  della  testa 
non  potrà  seguire  la  minima  riproduzione 
morbosa. 

Più  di  quindic'  arterie  vennero  allac- 
ciate, fra  le  quali  contammo  la  mascellare 
esterna  o  labiale  comune,  la  sottomentale, 
1'  occipitale,  la  tiroidea  superiore,  la  su- 
blinguale ed  altre  molte  assai  considera- 
bili sviluppatesi  in  forza  della  malattia. 
Furono  tagliati  parecchi  cordoni  nervosi 
del  faciale,  del  paio  vago,  del  linguale, 
e  l'accessorio  del  Willis  nel  suo  pas- 
sare attraverso  del  muscolo  sterno-mastoi- 
deot 

Lavata  e  detersa  la  ferita,  ne  avvici- 
nammo gli  angoli  ed  i  margini  e  li  met- 
temmo a  contatto  mediante  una  ventina 
di  punti  di  cucitura  ,  di  alcune  strisce 
conglutinative  e  di  un  panno  lino  spal- 
mato di  unguento  storace  che  copriva 
tutta  la  regione  operata.  Avemmo  l'ac 
corgimento  di  riunire  tutte  le  allacciatu- 
re negli  angoli  aperti  delle  incisioni:  Già 
ed  una  adattata  fasciatura  diedero  com- 
pimento alla   medicatura. 

Il  malato  aveva  sostenuto  l'operazione 
con  grandissimo  coraggio,  sebbene  in  tutto 
durasse  una  cinquantina  di  minuti;  con- 
tuttociò  alcuni  momenti  dopo  venne  preso 
da  forte  sincope,  seguita  da  brividi,  da 
movimento  febbrile  e  nervoso  ,  accidenti 
passeggieri ,  ma  inevitabili  ;  perfettissima 
calma  successe  a  questa  agitazione  ,  ed 
esso  potè  dormire  placidamente  il  che 
da   gran  tempo  non  eragli  avvenuto. 

Il  felice  riuscirnento  di  queste  gravis- 
sime operazioni  ,  ne  portava  ad  augurar 
bene  delle  sue  conseguenze;  effettivamente 
il  malato  procedeva  di  bene  in  meglio  , 
ed  i  tre  primi  giorni  passarono  senza  il 
minimo  accidente:  appena  appena  nella  not- 
te del  terzo  al  quarto  giorno,  si  manifestò 
un  movimento  di  febbre  traumatica.  Il  pri- 
mo apparecchio  venne  levato  nel  quarto 
giorno  era  intriso  di  sierosità  purulenta  e 
6euza  una  goccia  di  sangue;  tutti  i  punti  cu- 
citi della  piaga  erano  di  già  riuniti  ,  e, 
ad  eccezione   dell'apertura    che   abbiamo 


conservata  per  collocarvi  i  lacci  e  agevo. 
lare  1'  uscita  dei  fluidi,  tutte  le  incisioni 
erano  quasi  intieramente  cicatrizzate.  Le 
allacciature  caddero  tra  il  nono  ed  il  de- 
cimo giorno,  e  poco  tempo  appresso,  gli 
orli  della  piaga  che  corrispondevano  al 
passaggio  dei  lacci,  erano  essi  medesimi 
riuniti,  di  maniera  che  il  malato  trovossi 
guarito  al  trentunesimo  giorno  dell'  ope- 
razione, ed  il  giorno  quarantesimo  ripartì 
per  la  Normandia  con  tutti  i  segni  di 
buonissima  salute. 

Noi  esaminammo  attentamente  i  tu- 
jac-ri  glandulosi:  tutti  erano  involti  in  tu- 
niche membranose  di  Gtto  tessuto  e  di 
color  rosso;  la  lamina  più  profonda  di  co- 
teste  tuniche  somministrava  internamente 
dei  tramezzi  concentrici  sottilissimi,  come 
quelli  che  si  osservano  nei  cedri.  La  so- 
stanza interposta  tra  queste  lamine,  di  co- 
lor bianco  grigio,  non  si  potrebbe  me- 
glio paragonare,  in  quanto  all'aspetto  e 
alla  densità,  che  alla  polpa  del  cedro  me- 
desimo; ell'era  soda,  elastica  come  albu- 
mina mezza  cotta,  di  maniera  che  tagliando 
una  di  sì  fatte  glandule  iu  croce,  il  tes- 
Euto  carnoso  di  ciascuna  di  esse  gonfiava 
e  divaricavasi  in  tutti  i  sensi ,  in  forza 
di  una  maniera  di  erettilità  ,  e  questo 
tessuto  difficilmente  laceravasi  .  Cotesti 
involucri  membranosi  ricevevano  manife- 
stamente dei  nervi  e  dei  vasi  d'ogni  ma- 
niera; onde  parve  a  noi  che  godessero  di 
tutte  le  proprietà  vitali  a  gradi  relativi, 
di  maniera  che  l'irritabilità  dei  vasi  san- 
guigni e  linfatici  era  stata  esaltata  nel 
nostro  agricoltore,  il  che  senza  dubbio, 
aveva  prodotto  nelle  glandule  del  collo, 
per  una  cagione  locale  predisponente  che 
ci  è  sconosciuta,  da  prima  una  flussione 
iuGammatoria,  poscia  l' aberrazione  e  lo 
stagnamento  della  linfa  nell'  interno  di 
quest'apparecchio  glanduloso,  donde  to- 
sto ne  procedettero  l'ingorgamento  e  la 
tumefazione  ,  i  quali  nel  primo  periodo 
sono  andati  aumentando  e  crescendo  len- 
tamente e  poco  a  poco;  ma  pel  seguito  poi  ne 
sono  stati  i  progressi  più  sensibili.  Del 
resto  questa  malattia  presenta  i  medesimi 
fenomeni  in  tutte  le  persone  che  ne  ven- 
gono prese,  se  si  vogliano  però  eccettuare 
alcune  variazioni  le  quali  dipendono  dal 
sesso,  dall'  età,  dal  temperamento,  ec. 

Benché  molta  somiglianza  passi  tra  l'af- 
fezione che  si  discorre,  e  vale  a  dire  tra 
il  gozzo  linfatico   e  l'ingorgamento   scir- 
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roso  delle  mammelle  e  dell'utero,  si  no- 
tano per  altro  e  nelle  cause  che  produ- 
cono queste  malattie  e  nei  sintomi  che  le 
caratterizzano  delle  essenziali  differenze  ; 
ma  noi  ci  asterremo  dal  discorrerne  in 
questo  luogo  non  essendo  nostra  intenzione 
di  descrivere  il  cancro.  La  cura  altresì  è 
la  medesima  per  le  une  e  le  altre  di  que- 
ste malattie,  perciocché,  quantunque  l'af- 
fezione cancerosa  che  attacca  i  diversi  or- 
gani abbia  un  carattere  particolare  in  cia- 
scuno di  essi,  le  indicazioni  possono  ciò 
nonostante  restare  le  medesime,  e  non  si 
richiedere  che  lievissime  modificazioni 
nella  terapeutica. 

Generalmente,  nelle  glandule  destinate 
alla  secrezione  di  un  fluido,  come  le  mam- 
melle nella  donna,  gli  organi  seminiferi 
nell'uomo,  o  in  altri  organi  composti,  co- 
me l'utero,  ec.,pare  che  le  cagioni  sponta- 
nee o  meccaniche  determinino  un  azione 
differente  da  quella  che  ha  luogo  nelle 
glandule  linfatiche  del  collo:  in  vece  di 
produrre  quegl' ingorgamenti  che,  in  que- 
sti ultimi  corpi  glandulosi,  sembrano  es- 
sere, siccome  si  è  da  noi  veduto,  l'effetto 
del  coagularsi  della  linfa,  elleno  sovente- 
mente inducono,  nelle  glandule  composte, 
l'organizzazione  di  un  tessuto  fibroso  che 
rapidamente  sviluppasi,  comprende  tutte 
le  vicine  parti,  a  guisa  di  pianta  parasita, 
ed  acquista  più  o  meno  considerami  vo- 
lume. Difficilmente  vien  fatto  di  arrestare 
i  progressi  di  questo  genere  di  malattia, 
massimamente  quando  eli' è  arrivata  al 
secondo  grado;  onde  è  necessario  mettere 
in  uso  con  tutta  sollecitudine  quei  mezzi 
che  si  sono  indicati  conforme  ai  principi 
generali  che  abbiamo  stabiliti ,  e  vale  a 
dire  che  bisogna  prima  di  tutto»  come  nei 
tumori  linfatici,  sgorgare  i  vasi  delle  parti 
malate,  mediante  gli  evacuanti  diretti,  co- 
me sono  le  mignatte  o  i  salassi  fatti  dalle 
più  prossime  vene  ;  inseguito  adoprare  i 
topici  fondenti  mercuriali,  gli  esutori  ed 
i  depurativi  internamente  amministrati. 

Noi  abbiamo  similmente  ricavati  effetti 
non  sperati  dall'  uso  di  si  fatti  rimedi 
differentemente  modificati,  secondo  le  cir- 
costanze o  l' idiosincrasia  dei  soggetti,  ne- 
gli ingorgamenti  delle  mammelle  della 
donna,  in  maniera  tale  che  le  une  non 
abbiano  avuto  bisogno  dell'  operazione  e 
nelle  altre  nelle  quali  è  stata  praticata, 
ne  sia  stato  assicurato  il  buon  riuscimen- 
to.  In  oltre  in  tre  di  esse  abbiamo  con- 


seguita  la  guarigione  di  cancri  esulcerati. 
Ed  ora  se  ne  racconterà    un  esempio. 

Madama  di  L..,,  di  Rouen,  nel  sessan- 
tesimo secondo  auno  dell'  età,  venne  a  Pa- 
rigi, 6ul  principiare  della  primavera  del 
1816  per  chieder  consiglio  ai  più  riputati 
medici  intorno  ad  un  cancro  enorme  che 
già  da  più  anni  aveva  nella  destra  mam- 
mella. Il  celebre  Laumonier,  chirurgo  pri- 
mario dell'  ospedale  di  Rouen,  1'  aveva  già 
operata  due  volte  per  la  atessa  malattia, 
la  quale  erasi  successivamente  riprodotta 
col  medesimo  carattere,  ed  erasi  eziandio 
manifestata  di  nuovo  sulla  cicatrice  della 
seconda  operazione. 

Allorché,  noi  vedemmo  cotesta  Signo- 
ra per  la  prima  volta,  il  tumore  cance- 
roso eguagliava  in  grossezza  la  testa  di 
un  bambino;  era  depresso  nel  centro  in 
forza  dell'aderenza  che  la  cicatrice  «veva 
contratta  in  questo  luogo,  e  nel  contor- 
no notavasi  una  serie  di  tubercoli  vesci- 
colari di  colore  turchiniccio  e  di  varie 
grossezze,  separati  gli  uni  dagli  altri  da 
crepature,  dalle  quali  scolava  un  umore 
giallastro,  icoroso,  e  fetidissimo.  La  pelle 
che  copriva  il  tumore  era  piena  di  vene 
varicose  grossissime.  Le  glandule  ascellari 
del  medesimo  lato  erano  ingorgate,  ed  una 
di  esse  faceva  parte  del  tumore.  Il  brac- 
cio del  lato  malato  era  gonfio,  quasi  im- 
mobile, e  l'  inferma  soffriva  dolori  acuti, 
lancinanti,  chele  impedivano  di  dormire, 
e  la  tenevano  in  continua  angoscia. 

I  più  tra  i  medici  consultati  avevano 
giudicata  impraticabile  ed  inutile  una 
terza  operazione.  Madama  di  L... ,  dispe- 
rata, stava  per  ritornarsene  a  Rouen, 
quando  ad  isianza  di  una  Signora  alla 
quale  alcuni  anni  innanzi  noi  avevamo 
fatta  un'operazione,  venne  a  chiedere  con- 
siglio. Non  ostante  la  gravezza  della  ma- 
lattia della  quale  rintracciammo  i  prin- 
cipali sintomi,  concepimmo  speranza  che 
si  potesse  praticare  1'  operazione  con  buon 
riuscimeuto,  dove  la  si  facesse  precedere 
e  seguire  dalla  medicatura  della  quale 
abbiamo  discorso  6opra  .  La  malata  ac- 
consente con  gioia  alla  nostra  proposizio- 
ne ed  in  quello  stesso  giorno  si  diede  prin- 
cipio alla  medicatura  la  quale  venne  con- 
tinuata pel  corso  di  sei  settimane.  L'  ef- 
fetto che  ne  derivò  si  fu  la  diminuzione 
notabile  dei  dolori  lancinanti,  e  la  riso- 
luzione delle  glandule  ascellari,  ad  ecce- 
zione di  quella  che  formava  parie  del  tu— 
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more,  il  cui  volume  era  restato  presso  a 
poco  il  medpsirao. 

Dopo  cotesti    preparativi ,  chiamammo 
a  consulto  quei  medici    Chaussier    e    Ri- 
bes che  poscia  ci  prestarono  il  loro  consi- 
glio nella  malattia  di  Moret.  Eglino  ap- 
provarono l'operazione  da  noi  proposta: 
benché  incertissimo  ne  fosse  l'esito  e  dif- 
ficile e  pericolosa  l'esecuzione,  convennero 
che  era  indispensabile  e    da  anteporre  ai 
caustici  i  quali  da    taluni    medici    erano 
stati  consigliati;  insomma  praticammo  l'ope- 
razione alla  presenza  dei  medici  consultati 
assistendoci  Desruelles,  uno  dei   nostri  più 
esperti  allievi.  Nell'amputazione    del  tu- 
more, conservammo   la   maggior  quantità 
possibile  dei  tegumenti  che  il  coprivano; 
ma  bisognò  portar  via  uno  strato  del  mu- 
scolo gran  pettorale,  a  cui  il  cancro  era 
aderente;  appresso    prolungammo    l'inci- 
sione verso  il  cavo  della  ascella  per  estrarre 
la  gianduia  che  partecipava  del  cancro  . 
Dopo    averne    estirpate    tutte    le    radici, 
procedemmo    all'allacciatura    dei  vasi,  e 
ad  avvicinare  gli  orli  della  piaga  la  quale 
aveva  uno  spaventevole  aspetto.  La  massa 
cancerosa  estirpata   pesava    due    libbre  e 
tre  once.  Era  composta    di  corpi    ovoidi 
fungosi,  di  differenti  grossezze,  per  en- 
tro ai  quali  spesseggiavano  cellule  piene  di 
fluido  nerastro  ed  oleoso.  Coteste  cellule 
erano  separate  da  tramezzi  fibrosi,  grossi 
e  del  colore  della  madreperla.  Nel  totale 
sì  fatta  massa  cancerosa  aveva   un  aspetto 
particolare  che    non  osservasi    ordinaria- 
mente nei  cancri  della   mammella. 

La  piaga  percorse  i  suoi  periodi  senza 
alcun  accidente,  e  giunse,  avanti  il  ses. 
sanlesimo  giorno,  alla  cicatrizzazione  com- 
pleta. Senza  dubbio  noi  abbiamo  preve- 
nuta la  recidiva  mediante  la  diligenza 
che  avemmo  ,  operando,  di  non  lasciare 
nel  tessuto  cellulare  alcuna  parte  scirro- 
sa, e  mediante  la  cura  che  prescrivem- 
mo all'inferma  nei  primi  anni  che  segui- 
rono all'  operazione.  Questa  Signora  ,  la 
quale  non  è  gran  tempo  venne  a  visitar- 
ci qui  in  Parigi,  gode  ottima  salute.  La 
cicatrice  è  bianca,  solida  e  non  dolente, 
quantunque  sia  aderente  alle  costole. 

Non  essendo  mia  intenzione  descrivere 
in  questi  libri  le  molle  malattie  che  af- 
fliggono l'  utero,  non  farò  qui  che  una 
regressione  per  accennar  brevemente  alcune 
di  quelle  che  da  me  sono  state  curate  con 
inusitati  rimedi  e  con  inaspettato  successo. 
Lavrey   Tomo  1. 


Farò  prima  di  tutto  alcun  cenno  del 
prolasso  o  caduta  dell'utero,  malattia  co- 
munissima  nelle  donne  ,  il  cui  bacino  è 
poco  elevato,  trasversalmente  slargato,  e 
le  quali  hanno  più  volte  partorito.  Una 
delle  più  frequenti  cagioni  si  è  lo  smo- 
derato traimento  che  certe  levatrici  so- 
ventemente usano  fare  sul  cordone  om- 
bellicale  per  trar  fuori  la  placenta,  quan- 
do questa  non  staccasi  assai  presto  dopo 
il  parto,  pel  desiderio  che  elleno  hanno 
senza  dubbio  di  prevenire  l'emorragia  e 
di  rimettere  sollecitamente  in  letto  la 
puerpera.  Gli  anatomici  autori  hanno  assai 
insistito  su  questo  precetto  ,  che  bisogna 
cioè  aspettare  che  la  natura  abbia  comin- 
ciato lo  staccamento  della  placenta  con 
nuove  contrazioni  dell'utero  per  operarne 
l'estrazione. 

Nella  caduta  dell'utero  si  notano  delle 
variazioni  le  quali  procedono  dalla  sua 
estensione,  dalla  sua  durata,  dall'età  delle 
donne,  dalle  morbose  affezioni  che  la  com- 
plicano. Allorché  il  prolasso  ha  tratto 
l'utero  all'orifizio  della  vulva,  quando  la 
donna  è  di  complessione  molle,  linfatica, 
ed  avanzata  in  età,  l'arte  non  altro  può 
fare  che  ridurre  l'organo  e  ritornarlo  al 
suo  posto  nel  bacino  ed  ivi  mantenerlo 
mediante  il  pessario  di.  gomma  elastica  , 
espressamente  fatto  per  la  donna  che  ne 
bisogna.  Il  riposo,  il  convenevole  regime 
ed  alcune  precauzioni  da  prendere  per 
mantenere  l'istrumento  nei  suoi  respettivi 
rapporti  coli'  utero  ,  debbono  succedere 
alla  di  lui  applicazione.  Ma  se  la  donna 
sia  giovine,  e  l'  organo  non  oltrepassi  il 
disfretto  inferiore  del  bacino  le  si  può  ri- 
sparmiare il  dispiacere  gravissimo  che  re- 
ca la  presenza  di  questo  corpo  estraneo 
nelle  parti  sessuali,  corpo  il  quale  soven- 
temente diviene  cagione  determinante  del 
cancro  dell'utero  e  di  molti  inconvenienti 
che  turbano  la  pace  tra  i  coniugi. 

Questo  prolasso  sopravviene  in  forza 
di  due  cagioni:  una  è  l'ingorgamento  aste- 
nico delle  pareti  dell'  organo  ,  e  V  altra 
è  l'allungamento  preternaturale  od  il  ri- 
lassamento dei  suoi  legamenti,  primitiva- 
mente ed  oltremodo  distesi  dalle  enormi 
gravidanze,  con  inclinazioni  in  avanti  del 
pube.  Comprendesi  in  effetto  che  in  que- 
sta disposizione  i  legamenti  larghi  ,  per 
seguitare  o  tanta  distanza  l'elevazione  ed 
il  rovesciamento  dell'utero  pervenuto  al- 
l'ultimo termine  della  gravidanza  ,  hanno 
37 
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dovuto    necessariamente  allungarsi  molto 
per  cedere  a   questo  forte  traimento  grar 
duato  e  progressivo.  Onde  sgorgare  l'utero, 
ristabilire  l' elasticità  primitiva    dei    suoi 
legamenti  ed  agevolarne  il    ritiramento  , 
la   natura  vuole  essere  secondata  nei  suoi 
sforzi;  bisogna  dunque,  per  adempire  alla 
prima  indicazione,  praticare   sulle  regioni 
più  prossime   alle  parti  malate ,  i   lombi, 
i  fianchi,  e  le  anguinaie,  cavate  di  sangue 
rivulsivc ,    mediante    le    coppe    scariGcate 
le   quali    si  devono    applicare    più    volte 
secondo  il  bisogno.  Quando  lo  sgorgamen- 
to  è  sufficiente,  si  applicano  i  moxa    sulle 
prime  regioni  accennate,  due    a  due  ,    e 
con    quelle    precauzioni    che    all'articolo 
moxa    vennero  suggerite.   Il    numero    ne 
vuol  esser  moltiplicato    senza    timore    al- 
cuno;   bisogna    similmente   secondare    gli 
effetti  di  questi  topici  eccitanti    rivulsivi 
colla    posizione    orizzontale   dell'  inferma, 
coli' elevazione  del    bacino  e  la    flessione 
permanente  delle  membra  inferiori  ;  con 
lavande  d'acqua    fredda    unita  ad    aceto 
sulle  parti  sessuali,  con  embroccazioni  lie- 
vemente   alcaline    sul    basso  ventre  ,  con 
lavativi   lassativi  ,  e    con    blando    regime 
mucillagginoso.  Sì  fatta  cura    continuata 
per  due,  tre  o  quattro  mesi,  basta  comunal- 
mente a  far  sì  che  1'  utero  rientri    nella 
sua  rispettiva  situazione,  e  che  riprenda 
1'  uso  delle  sue    funzioni  .  A    sostegno  di 
queste  asserzioni  teoriche  riporteremo  al- 
cuni fatti  notabili  che  ci  è  occorso  di  os- 
servare nella  nostra  pratica. 

Osservazione  I.  —  Madama  di  V...  , 
grande  della  persona,  nell'età  tra  i  27  e 
28  anni,  mi  fece  chiamare  nel  180^,  per 
rimediare  ari  una  caduta  dell' utero  giunta 
al  terzo  grado,  sopravvenuta  di  seguito  al 
secondo  parto,  dopo  il  quale  ne  era  stata 
estratta  prematuramente  la  placenta.  La 
grandissima  sensibilità  di  questa  Signora 
e  l'invincibile  avversione  al  pessario  fe- 
cero sì  che  ella  noi  potesse  sopportare  , 
avendoglielo  il  di  lei  ostetricante  appli- 
cato. Siccome  era  disposta  a  far  di  tutto 
per  liberarsi  dall' infermità  e  non  portare 
pessarii  dentro  ai  suoi  sensibilissimi  ed  ir- 
ritabilissimi organi,  così  io  potei  facilmemte 
impiegare  tutti  quei  rimedi  dei  quali  si 
è  parlato  più  sopra.  Dopo  l'applicazione 
di  parecchie  coppe  scarificate ,  si  passò 
all'  uso  dei  moxa  i  quali  vennero  appli- 
cali,  due  a  due,  sulle  regioni  lombari. 
La  situazione  orizzontale,  il   riposo,  e  con- 


veniente regime  furono  similmente  post} 
in  pratica.  Dopo  l'applicazione  dell'ot- 
tavo moxa,  l'utero  già  era  risalito  per 
metà,  e  dopo  il  dodicesimo  la  Signora 
trovossi  perfettamente  ristabilita.  La  gua- 
rigione ebbe  luogo  verso  1'  ottantesimo 
giorno  della  cura. 

Osservazione  II.  —  Abbiamo  di  poi 
avuto  occasione  di  curare  coi  medesimi 
rimedi  gran  numero  di  altre  giovani  Si- 
gnore, per  prolasso  più  0  meno  notabile, 
e  ne  abbiamo  ottenuto  lo  stesso  successo 
senza  che  elleno  abbiano  mai  portato  il 
pessario.  Ma  l'osservazione  che  ci  sem- 
bra più  importante  si  è  quella  fatta  su 
madama  C...,  nata  de  B...,  nell'età  tra  \ 
26  e  i  27  anni,  di  mezzana  statura,  di 
complessione  nervoso-sanguigna  ,  e  gran- 
demente sensibile.  Al  parto  penoso  e  la- 
borioso del  suo  quarto  figlio  successe  un, 
sì  forte  prolasso  dell'  utero  che  il  di  lui 
orifizio  presentavasi  alla  vulva.  Dessa  spa- 
ventata ed  incomodata  da  questo  accidente, 
mandò  tosto  pel  suo  ostetricante,  il  qua- 
le le  dichiarò  essere  necessario  ed  indi- 
spensabile l'applicare  il  pessario  che  ella 
doveva  portare  continuamente.  L'introdu- 
zione di  cotesto  strumento  fu  dolorosa  e 
malagevole  ed  il  portarlo  cagionava  do- 
lori cupi  continui  e  senso  di  peso  e  di  di- 
stensione eccentrica  incomodissima  ;  lo 
andar  del  corpo  era  difficilissimo ,  e  la 
malata  era  obbligata  a  nutrirsi  di  ali- 
menti più  0  meno  liquidi  ed  a  starsi  con- 
tinuamente giaciuta  sopra  l'uno  dei  fian- 
chi. 11  minimo  movimento  le  cagionava 
acutissimi  dolori  e    tremiti  nervosi. 

Questa  Signora,  dopo  aver  sopportati 
tai  tormenti  per  lo  spazio  di  sei  settima- 
ne o  due  mesi  ,  fecemi  chiamare  a  visi- 
tarla. Sentito  il  racconto  detto  sopra,  non 
dubitai  punto  a  proporle  di  estrarre  il 
pessario,  facendole  sperare  più  certo  suc- 
cesso per  mezzo  di  altri  rimedi  che  io 
mi  proponeva  di  mettere  in  uso .  Ambe- 
due coteste  proposte  vennero  accettate  e 
la  malata  con  piena  fiducia  si  soggettò 
alla  nostra  medicatura  di  cui  i  moxa  do- 
vevano formare  il  fondamento  principale. 
Cavato  il  pessario,  trovai  un' areola  di 
bottoni  verrucosi  e  lievemente  esulcerati 
intorno  al  collo  dell'  utero,  effetto  della 
compressione  circolare  che  l'anello  del  pes- 
sario aveva  esercitato  sopra  questa  parte. 
È  cosa  certa  che  simile  alterazione  avreb- 
be   ingenerato    nel!'  organo  un'  ulcera  di 
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cattivo  carattere.  Pregai  la  Signora  a  fare 
alcuni  passi,  e  tanto  bastò  a  riprodurre 
nell'istante  medesimo  il  prolasso,  quale 
era  appunto  avanti  l'applicazione  del  pes- 
sario.  E  la  cosa  doveva  essere  precisa- 
mente cosi,  avvegnaché  il  pessario  non  fa 
che  tener  sospeso  l'utero,  senza  rimediale 
al  rilassamento  dei  suoi  legamenti  sospen- 
sori .  Prima  di  tutto  applicai  parecchie 
coppe  scarificate  sulle  regioni  lombari  ed 
inguinali  alle  quali  feci  succedere  i  muxa 
posti  sulle  prime  regioni,  due  a  due,  e 
sopra  una  linea  parallela.  Il  numero  ne 
fu  portato  a  quattordici.  A  cotesti  topici 
rivulsivi  aggiunsi  i  semicupi  freddi  con 
vino  rosso  grosso,  1'  uso  interno  degli  a- 
maricanti,  il  regime  analettico  rinfresca- 
tivo  ed  assoluto  riposo  .  Dopo  aver  con- 
tinuato questa  cura  per  sei  mesi  1'  utero 
riprese  il  suo  primativo  posto  con  grande 
contento  di  questa  gentilissima  Signora, 
la  quale  ora  gode  perfetta  salute,  e  può 
camminare  assai  a  lungo  a  piedi  senza 
provarne  la  minima  indisposizione. 

Quando  le  affezioni  scirrose  o  carcino- 
matose attaccano  1'  utero  nelle  sue  esterne 
parti,  1'  arte  può  mettere  in  opera  mag- 
giori rimedi  ed  espedienti ,  ed  il  prono- 
stico è  meno  grave  di  quando  la  malat- 
tia comincia  nel  corpo  dell'utero.  Onde 
«ella  supposizione  che  1'  ulcera  abbia 
compreso  le  labbra  che  sono  all'  orifizio 
dell'  utero  e  sembri  che  voglia  diffondersi 
al  collo,  è  urgente  indicazione  il  ricorrere 
ad  un  mezzo  che  resechi  il  male  o  il  di- 
strugga per  ogni  dove  e  tutto,  prima  che 
penetri  nella  grossezza  delle  pareti  del 
viscere.  Da  taluni  si  consigliano  le  inie- 
zioni astringenti  o  le  docce  ascendenti 
di  acque  minerali  ripercussive;  altri  han- 
no proposto  1'  immediata  applicazione  del 
nitrato  d'argento  o  di  mercurio  sulle 
parti  esulcerate)  altri  1'  applicazione  della 
potassa  caustica;  finalmente  pochissimi  al- 
tri celebrati  pratici  hanno  eseguita  la 
resecazione  di  tutto  il  collo  dell'utero, 
in  modo  eziandio  da  spingere  l'istrumen- 
to  tagliente  al  di  là  dei  termini  dell'esul- 
cerazione. 

I  fautori  dei  quali  diversi  metodi  cu- 
rativi allegano  in  favore  di  quello  che 
hanno  adottato  un  numero  maggiore  o 
minore  di  esempi  di  felice  riuscimeuto; 
ina  senza  che  io  muova  alcun  dubbio 
controia  veracità  dei  fatti  allegati  o  con- 
tro i  buoni  effetti  ottenuti  mediante  cia- 


scuno di  cotesti  processi  operatici,  andrò 
facendo  le  seguenti  riflessioni. 

i.°  Gli  astringenti  o  le  acque  minerali 
saline  solforose,  trasmesse  sulla  parte  ma- 
lata mediante  l'iniezione  di  cui  si  secon- 
dano gli  effetti  coi  blandi  tonici  interna- 
mente amministrati,  non  ci  sembrano  con- 
venevoli se  non  che  quando  1'  esulcera- 
zione,  superficialissima  e  non  dolente,  è 
accompagnata  a  laucorrea  mucosa  ed  a 
tutti  i  sintomi  di  idiosincrasia  scorbutica. 
Si  fatti  casi  sono  rari  e  malagevolmente 
si  distinguono.  Simili  rimedi  apporterreb- 
bero  certamente  seco  loro  gravi  inconve- 
nienti, se  1'  esulcerazione  ne  fosse  stata 
preceduta  o  fosse  tuttavia  accompagnata 
da  dolore,  da  rossore  delle  parti  e  final- 
mente da  segni  di  vera  flemmazia  come 
pure  da  flusso,  uterino  sanguinolente  e 
più  o  meno    icoroso,  o  puriforme. 

2.°  I  cauteri  potenziali,  come  sono  i 
nitrati  o  la  potassa  concreta,  immediata- 
mente applicati  sulle  parti  alterate,  pos- 
sono recar  vantaggio  allorquando,  in  ta- 
lune rarissime  circostanze,  l'esulcerazione 
è  superficiale,  nella  sommità  di  uno  dei 
margini  dell'orifizio  dell'utero,  e  che  si 
può  contenere  l'azione  del  caustico  so- 
pra questa  stessa  parte,  cosa  la  quale  è 
difficilissima  per  non  dire  impossibile.  Il 
caustico,  dopo  aver  disorganizzata  la  por- 
zione toccata  dell'  ulcera  ,  distendesi  pre- 
stamente al  di  là  dei  suoi  margini  e  va 
ad  infiammare  o  corrodere  altri  parli  più 
o  meno  estese  delle  circostanti  parti  sa- 
ne, di  maniera  che  al  cadere  delle  esca- 
re trovasi  1'  ulcera  quasi  sempre  più  con- 
siderabile e  di  più  il  processo  di  infiam- 
mazione erisipelatosa  ardito  in  tutti  i  vi- 
cini tessuti.  Noi  abbiamo  costantemente 
osservati  questi  effetti  di  seguito  all'  ap- 
plicazione dei  cauteri  potenziali,  quantun- 
que, quando  li  abbiamo  impiegali,  noti 
abbiamo  tralasciata  alcuna  delle  precau- 
zioni che  si  richiedono;  quindi  li  abbiamo 
posti  in  abbandono. 

3.°  Noi  non  conosciamo  fatti  assai  po- 
sitivi per  dar  giudizio  intorno  ai  vantag- 
gi dell'  amputazione  del  collo  dell'utero, 
supponendo  che  la  malattia  sia  limitata 
esclusivamente  a  quelle  parti  le  quali  co- 
stituiscono questa  porzione  dell'organo, 
circostanza  la  quale  è  difficilissima  a  de- 
terminarsi; avvegnaché  se  l'esulcerazione 
penetrasse  per  1'  orifizio  nella  cavità  pro- 
pria dell'  utero,  la  resecazione    del    collo 
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sarebbe  inutile,  e  l'affezione  continuereb-  ste    pretese    operazioni,  o  dopo    la  loro 

be  il  suo    corso  anche    più    rapidamente  morte! 

che  avanti    l'operazione.  Ma    finalmente  Riepilogando  quanto  siamo  andati    di- 
supponendo  che    tutta    fosse    concentrata  cendo,  crediamo  che  l'operazione  discorsa 


sotto  al  solco  circolare  che  corrisponde  al 
livello  dell'olio  interno  dell'orifizio  ute- 
rino, la  resecazione  di  cotesto  prolunga- 
mento dovrebbe  essere  difficile  ad  ese- 
guirsi e  dolorosa  in  quanto  bisognerebbe 
trarre  tutto  l'organo  all'entrata  della 
vulva,  per  tagliare  nettamente  ed  esatta- 
mente tutta  la  porzione  malata.  La  qual 
cosa  non  si  potendo  eseguire  che  per 
mezzo  di  uncini  coi  quali  si  stirano  e 
pungono  le  parti  laterali  del  corpo  del- 
l' utero,  il  quale  più  o  meno  sempre  par- 
tecipa dell'infiammazione  latente  delle  parti 
alterate  e  le  punture  aumentano  necessaria- 
mente la  flemmazia,  e  questa  è  forse  una 


sia  sempre  inutile,  avvegnaché  non  impe- 
disce la  riproduzioue  dell'  ulcera  ,  e  che 
altresì  possa  alcuna  volta  essere  accom- 
pagnata da  gravissimi  accidenti.  Peraltro 
io  sono  di  parere  ed  opino  insieme  coi 
valenti  pratici  che  hanno  eseguita  que- 
sta operazione,  che  ella  possa  essere  pra- 
ticata con  successo  allorché  si  può  limi- 
tare la  sezione  al  livello  dell'orifizio  ute- 
rino, e  vale  a  dire  nella  linea  circolare 
che  trovasi  immediatamente  alla  base 
delle  due  labbra  di  questa  apertura.  la 
simil  caso  il  buon  esito  ne  sembra  pos- 
sibilissimo, e  ne  abbiamo  veduti  più  e- 
sempi  che  sono  stati  comunicati  alla  reale 
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non  ha  fausto  riuscimento.  Ma  quand'anche 
questa  totale  amputazione  del  collo  dell'u- 
tero riuscisse  fatta  in  quella  maniera  che  si 
può  desiderar  migliore,  è  egli  veramente 
possibile  che  la  donna  che  l'ha  sofferta  possa 
ingravidare  e  che  la  gravidanza  possa  per- 
correre tutti  i  suoi  periodi  fino  al  termine 
del  parto?  Ecco  quanto  sembra  che  non 
venga  ammesso  dalla  fisiologia,  avvegna- 
ché le  fibre  circolari  le  quali  formano 
lo  sfintere  del  collo  uterino  sono  state  ne- 
ctssariamente  comprese  nella  resecazione 
del  collo,  se  è  vero  che  l' amputazione 
sia  stata  completa  ,  ed  in  così  fatto  ca- 
so la  natura  sarebbe  priva  del  con- 
strittore  indispensabile    a    chiudere    esat- 


Io  ho  voluto  fare  questa  breve  analisi 
dei  metodi  curativi  detti  sopra ,  onde  si 
possa  fare  il  confronto  dei  diversi  mezzi 
fino  a  qui  usati  con  quelli  che  mi  faccio 
a  proporre  e  dai  quali  ho  ricavato  gran- 
dissimi vantaggi. 

E  prima  di  tutto  bisogna  conoscer  be- 
ne il  carattere,  l' estensione  del  male,  e 
la  natura  delle  cagioni  che  l'hanno  pro« 
dotto.  In  tutti  i  casi,  la  flemmazia  ha 
preceduto  ed  accompagna  ,  con  intensità 
maggiore  o  minore,  1'  ulcere  o  le  scirrose 
escrescenze  alle  quali  gl'istrumenli  del 
chirurgo  possono  giungere,  vale  a  dire, 
quando  la  malattia  ingenerasi  dal  di  fuori 
all'indentro;  perocché    se  ella    avesse  da 


tamente  l'organo  affinchè  le  partì  dell'uo-  prima  presa  tutta  la  grossezza  o  l'interno 

vo  non  possano  uscire    dalla  cavità    ute-  dell'utero,  avanti  di    manifestare    i    suoi 

lina  ed  afGnchè  l'aria    esterna  non  possa  effetti  esternamente,  la  medicina  sarebbe 

entrarvi,  polendo  il  solo  contatto  di  que-  impotente;  non  si    potrebbe    che  palliare 

sto  fluido  elastico  distruggere  od  uccide-  il  male,  e  le  indicazioni  che  in  quest'ul- 

re  il  germe  vitale    dell'embrione.  A  più  timo     caso    sono    da    prendere  rientrano 

forte  ragione  poi  questa    apertura    senza  nell'istoria    generale  delle    affezioni  pro- 

constrittore  non    potrebbe   resistere    alla  prie  del  corpo  dell'  utero,  le  quali    sono 

dilatazione  dell'utero.  Ora  come    si  pos-  descritte  da  molti  e  molti  autori.  In  que- 

sono  verificare  tutte  le  dette    circostanze  st' articolo    io  voglio  ristringermi    ad  ac- 

per  stabilire  asserzioni  positive?   Quante  cennare  quei  rimedi  che    reputo    più  u- 

volte  non  è  stato  creduto  che  fosse  stata  tili  per  frenare    i  progressi   delle    ulcere 

recisa  tutta  l' estensione  del  collo  uterino  carcinomatose  che  attaccano    le    porzioni 

ed  invece  non  erano  realmente  state  re-  protuberanti  ed  esterne  dell'  utero,  avanti 

secate  che  porzioni  fungose  od  escrescenze  che  il  corpo  di  quest'  organo    sia    invaso 

carnose  di    forma    analoga  a    quella  del  dalla  malattia. 

collo,  sovrapposte  o  innestate  sulle  labbra  i.°  Bisogna  fare  sgorgare  le  parti  in- 
di esso  collo,  il  quale  inseguito  trovossi  fiammate  mediante  le  cavate  di  sangue 
intatto,  o  mentre  tuttora  durava  la  vita  revulsive  fatte  colle  coppe  scarificate  le 
delle  doune   che    avevano    sofferto   cote-  quali  si  applicano  in  più  volte  sulle  re- 
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gioni  lombari,  sacre,  ed  alle  pieghe  delle 
anguinaie,  verso  lo  spianato  delle  cosce. 
2.0  Quando  è  stato  fatto  un  sufficiente 
sgorgamento,  si  applicano  sopra  le  mede- 
sime regioni  i  moxa,  due  a  due  e  paral- 
lelamente, osservando  le  precauzioni  che 
si  accennarono  nelP  articolo  in  cui  si 
trattò  di  questi  topici  rivalsivi.  In  man- 
canza di  essi  si  possono  aprire  fonticoli 
nelle  regioni  lombari,  ma  però  non  sono 
cosi  efficaci,  e  si  può  anche  asserire  che 
sono  più  dolorosi.  Le  donne  nelle  quali 
ambedue  questi  mezzi  sono  stati  posti  in 
pratica,  hanno  sempre  preferito  il  moxa 
come  rivulsivo  più  valido  e  meno  incre- 
scevole. 3.°  Se  l'ulcera  sia  incominciata, 
bisogna  combatterla  direttamente  col  cau- 
terio attuale,  ed  insieme  colla  resecazione 
dove  sia  praticabile  .  Il  primo  mezzo  è 
più  spaventevole  che  doloroso;  l'applica- 
zione ne  riesce  facile  col  soccorso  dello 
speculum  da  noi  fatto  costruire  d'avorio, 
siccome  materia  meno  atta  dei  metalli,  a 
trasmettere  il  calorico.  Si  fatta  cauteriz- 
zazione effettuasi  con  cauteri  in  forma 
di  lenticchia  e  d'  ulive  accomodate  sopra 
un  fusto  di  ferro  retto  e  di  convenevole 
lunghezza;  si  portano  con  tutta  sicurezza 
sulle  parti  malate,  impedendo  quanto  e 
possibile  ,  mediante  lo  speculum ,  che  la 
materia  del  calore  agisca  sulle  pareti  della 
vagina:  questo  conduttore  avrà  un  dia- 
metro proporzionato.  Viene  illuminato  da 
un  raggio  della  luce  del  sole,  o  meglio 
ancora  dalla  luce  artificiale.  Bisogna  che 
i  cauteri  siano  candescenti;  la  loro  azione 
è  allora  più  efficace  e  meno  dolorosa.  Né 
abbiasi  alcun  timore  a  toccare  fortemente 
tutte  le  parti  malate,  imperocché  l'azione 
di  cotesti  cauteri  limitasi  esclusivamente 
a  quelle  parti  colle  quali  vengono  in  con- 
tatto. Tutta  la  porzione  bruciata  cicatrizza 
speditamente,  e  le  proprietà  vitali  si  vanno 
poco  a  poco  ristabilendo  in  quelle  che 
sono  indebolite  e  prese  dalla  flemmazia 
cronica  locale.  Finalmente,  con  grande 
maraviglia,  vedesi  arrestare  il  male  e  spa- 
rire tutti  i  sintomi  che  l'accompagnano, 
cioè  i  dolori  lancinanti,  il  profluvio  ico- 
roso e  la  flogosi.  Bisogna  reiterare  le 
cauterizzazioni,  ma  però  con  qualche  gior- 
no d'  intervallo  tra  l'una  e  l'altra,  tante 
volle  quante  né  saranno  necessarie  per 
giungere  alla  finale  cicatrizzazione,  la  quale 
saia  più  o  meno  sollecita  o  tardiva,  secon- 
do la  profondità  e  l'estensione  dell'ulcera. 


Quando  abbiasi  motivo  di  sospettare 
nella  malata  l'esistenza  di  virulenza  siri- 
litica,  scrofolosa  od  erpetica  f  a  sì  fatta 
medicatura  locale  rivulsiva  si  dovranno 
aggiungere  rimedi  opportuni  a  combat- 
tere tali  cagioni  morbose  spontanee  ,  al- 
tresì poco  comuni  .  In  conseguenza  si 
amministreranno  internamente  le  sostanze 
depurative  amare,  e  si  faranno  fare  alle 
anguinaie  le  unzioni  mercuriali  impie- 
gando in  ciascuna  unzione,  la  quale  verrà 
fatta  ogni  cinque  o  sei  giorni,  una  mezza 
dramma  d'  unguento  napolitano  doppio. 
Bisogna  guardarsi  dal  fare  iniezioni  nelle 
vie  uterine;  elleno  sono  sempre  inutili  e 
possono  tornare  più  o  meno  dannose,  se  si 
eccettuino  quelle  d'acqua  con  aceto  ,  le 
quali  vogliono  essere  fatte  immediatamen- 
te dopo  ciascuna  cauterizzazione.  Si  pre- 
scriverà alla  malata  quella  che  chiamasi 
dieta  bianca,  per  conseguenza  non  dovrà 
cibarsi  che  di  sostanze  blande  mucillag- 
ginose ,  come  il  latte,  le  uova  fresche,  i 
brodi  di  pollo,  di  ranocchie,  di  teste  di 
pesce,  di  tartaruga  ,  ec.  Se  le  vieterà  il 
caffè,  il  vino,  i  liquori,  ed  ogni  maniera 
di  bevande  e  di  cibi  riscaldanti.  Dovrà 
stare  in  riposo  e  tenersi  calda. 

A  sostegno  delle  cose  asserite  aggiun- 
geremo il  compendio  di  un'  osservazione 
da  noi  fatta  in  madama  Pi...,  dell'  età  di 
36  o  38  anni,  travagliata  da  un'ulcera 
la  qnale  avea  già  distrutta  grande  por- 
zione delle  due  labbra  dell*  orifizio  ute- 
rino. Essa  ulcera  era  complicata  da  un 
profluvio  sanguigno  purulento,  e  da  ostru- 
zione nella  regione  iliaca  sinistra,  la  quale 
ostruzione  credevasi  da  noi  che  prendesse 
l'ovaio  del  medesimo  lato.  Questa  grave 
malattia  era  stata  indotta  da  un  pessario 
molto  grosso  che  la  Signora  avea  portato 
per  lo  spazio  di  più  anni  onde  sostenere 
l'utero  che  cadeva.  In  un  consulto  fatto 
tra  i  dottori  Lisfranc  ,  Ribes  e  più  altri 
medici,  era  stato  deciso  che  non  si  po- 
tesse tentare  alcuna  operazione  ,  essendo 
stata  giudicata  la  malattia  come  maggiore 
del  potere  dell'arte.  Contuttociò  io  volli 
tentare ,  giusta  il  consiglio  di  uno  dei 
consultori  ,  la  potassa  caustica  ;  ma  la 
prima  applicazione,  quantunque  superfi- 
ciale e  fatta  con  grandissima  diligenza  , 
fu  seguita  da  dolori  sì  forti  che  bisognò 
deporre  il  pensiero  di  reiterarla.  Altresì 
osservammo  che  avea  dilatata  la  flogosi 
della  vagina  e   l'esulcerazione    del   collo 
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dell'utero.  La  resecazione  di  quest'ultima 
parte  era  stata  giudicata  impraticabile,  a 
motivo  delle  complicazioni  dette  sopra. 
A  me  fortemente  rincresceva  l' abbando- 
nare 1'  inferma  alla  disperazione  di  cui 
era  minacciata,  quindi  mi  venne  in  mente 
di  combattere  il  male  col  cauterio  at- 
tuale. I  buoni  effetti  che  io  avea  otte- 
nuti applicandolo  alle  ulcere  cancerose 
«Fella  faccia,  mi  davano  speranza  di  fausto 
rìusciniento  .  La  prima  cauterizzazione 
venne  fatta  alla  presenza  del  dottor  Ri- 
bes il  quale  restò  maravigliato  della  fa- 
cilità con  cui  questa  operazione  potè  es- 
sere praticata  e  del  poco  dolore  che  ca- 
gionò all'inferma,  la  quale  ne  ebbe  molto 
alleviamento.  Dopo  alcuni  giorni  di  ri- 
poso, trovai  P  esulcerazione  diminuita  ed 
un  principio  di  cicatrizzazione  nella  sua 
circonferenza.  Tornai  ad  applicare  di  nuo- 
vo il  ferro  rovente ,  ed  alla  settima  ap- 
plicazione, una  cicatrice  rugosa,  bianca  e 
solida  era  succeduta  all'ulcera,  il  proflu- 
vio era  cessato,  né  la  malata  sentiva  più 
dolore  alcuno  in  questa  regione.  Ordinai 
le  unzioni  mercuriali,  fatlecoirinlervallodi 
cinque  o  sei  giorni  tra  l'una  e  l'altra,  sul  tu- 
more del  bassoventre,  ed  applicai  i  moxa 
sulle  regioni  lombari,  per  rendere  compiuto 
il  processo  di  risoluzione  dell'  utero  e  di 
tutte  le  parti  ingorgate  del  bacino.  I 
moxa  successivamente  applicati  furono  ven- 
tiquattro. La  malata  era  stata  messa  al  re- 
gime latteo  e  le  erano  state  prescritte  pillole 
canforate  e  nitrate  da  prendere  nel  corso 
della  notte.  Finalmente  dopo  sei  o  otto  mesi 
di  assidue  cure  ebbi  il  contento  di  vederla 
tornata  in  piena  salute.  Essa  così  risanata 
è  stata  veduta  più  volte  dal  dottor  Ribes. 
Ardisco  credere  che  questi  fatti  e  le 
riflessioni  che  li  riguardano  basteranno 
ad  inanimare  i  pratici  giovani  e  mostre- 
ranno al  pubblico  esservi  pochissime  ma- 
lattie, a  meno  che  non  siano  arrivate 
sigli  ultimi  periodi,  che  non  si  possano 
combattere  con  giovamento ,  bene  inteso 
però  che  i  soccorsi  vengano  opportuna- 
mente e  con   accorgimento   amministrati. 

DEL    CANCRO    DELLE    MASCELLE. 

11  cancro  o  1'  osteosafeoma    delle  ma- 
scelle è  una  malattia  tanto  più  grave  in 


quanto,  allorché  è  arrivata  ad  un  certo 
grado,  poco  è  da  sperare  di  poterla  com- 
battere efficacemente  ;  onde  è  necessario 
apportarvi  rimedio  e  rigorosamente  quan- 
do è  sul  nascere. 

La  causa  predisponente  di  questa  affe- 
zione, la  quale  altresì  può  ingenerarsi  in 
tutte  le  ossa  del  corpo  umano  (r),  suole 
ordinariamente  essere  un  principio  mor- 
boso particolare  la  cui  natura  non  sempre 
si  conosce,  ma  del  quale  si  possono  mi- 
tigare gli  effetti  coi  rimedi  che  da  noi 
si  sono  consigliati  contro  gli  ingorgamenti 
ecirrosi  delle  glandule  linfatiche.  Essa 
quasi  sempre  incomincia  con  dolore  lan- 
cinante e  coli'  alterazione  delle  cavità  al- 
veolari dell'  una  o  dell'  altra  mascella,  le 
cui  pareti  si  rammolliscono  e  gonfiano  ; 
i  denti  perdono  le  aderenze  vascolari  che 
in  essi  mantengono  la  vita  e  la  nutrizione; 
divengono  appannati  ,  sono  presi  da  ne- 
crosi, crollano  o  cadano  spontaneamente; 
la  porzione  malata  del  tessuto  spugnoso 
dell'osso  mascellare  aumenta  progressiva- 
mente di  volume  e  prende  S'aspetto  fun- 
goso ;  vescichette  nerastre  formansi  alla 
superficie  del  tumore,  il  quale  estendesi 
profondamente  nella  grossezza  dell'  osso  e 
subito  trasmutasi  in  sostanza  carnosa  lar- 
dacea  ;  le  lamine  dense  della  sostanza 
compatta  si  disuniscono,  si  separano  e  sì 
disperdono  nella  massa  cancerosa  di  cui 
partecipano  egualmente  le  parti  molli 
circostanti.  Onde  in  così  fatta  circostanza 
il  pronostico  è  più  grave  di  quando  il 
male  limitasi  esclusivamente  ad  una 
parte  accessibile  di  uno  degli  ossi  ma- 
scellari. 

Gli  autori  quasi  tutti  consigliano  la 
resecazione  di  tutta  la  parte  ossea  malata; 
ma  benché  sì  noverino  alcuni  esempi 
di  prospero  riuscimento  noi  la  crediamo 
raramente  indicata.  Quando  il  cancro  rì- 
stringesi  ad  una  porzione  della  mascella, 
ed  in  maniera  tale  che  la  resecazione 
possa  esserne  facilmente  effettuata,  è  sem- 
pre da  preferire,  a  parer  nostro  ,  1'  im- 
piego dei  mezzi  che  ora  accenneremo.  In 
quei  casi  al  contrario  ,  nei  quali  sono 
egualmente  alterate  le  parti  molli  che 
circondano  l'osteosarcoma,  la  resecazione 
del  pezzo  malato  della  mascella  è  insuf- 
ficiente ;   allora  bisogna  portar    via  tutte 


(i)   Avremo    eziandio  occasione  di  parlare  del  cancro    delle  ossa  delle   mem- 
bra superiori  ed    inferiori  all'  articolo  Amputazione. 
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le  puri  carnose  comprese  dal  caucro,  o  Sul  principiare  della  primavera  d<4 
la  malattia  prestamente  si  vedrebbe  rige-  1825,  fui  consultato  intorno  alla  Signo- 
nerata;  ma  con  questa  stessa  precauzione  rina  Ortensia  Douet ,  nell'  undecimo  o 
non  si  può  procurare  alcuna  riunione  dodicesimo  anno  dell'età,  la  quale  erano 
per  scansare  la  deformità  e  la  perdita  già  due  anni  che  avea  un  tumore  fungoso 
della  saliva  ,  infermità  insopportabile  e  nella  mascella  inferiore  ,  e  precisamente 
ributtante  ,  per  cui  gli  operati  sono  ri-  in  quella  porzione  dell'  osso  che  è  coni- 
dotti  a  si  misero  stato  che  meglio  ame-  presa  tra  il  secondo  dente  laterale  inci- 
rebbero  di  morire.  Che  è  dunque  da  farsi  sivo  destro  ed  il  terzo  molare  del  me- 
in  sì  grave  congiuntura?  desimo  lito.  I  denti  di  mezzo  a  cotesti 
Quando  1'  affezione  cancerosa  non  at-  due  erano  caduti,  e  nel  loro  luogo  scor- 
tacca  che  una  porzione  della  mascella  gevasi  un  tumore  turchiniccio,  bernocco- 
superiore  o  inferiore  ed  è  isolata  dalle  luto,  elastico  o  lievemente  fluttuante,  il 
parti  molli  esterne  o  interne ,  facil  cosa  quale  faceva  al  di  sopra  del  livello  del 
è  arrestarne  i  progressi  senza  ricorrere  margine  alveolare  un  rialzo  alto  un  pol- 
all'operazione  dolorosa  e  malagevole  (la  lice,  ed  avente  tre  pollici  circa  di  cir- 
sezione  completa  dell'osso  malato)  con-  conferenza,  e  tale  che  formava  esterna  - 
sigliata  dagli  autori  e  dalla  maggior  parte  mente,  attraverso  alla  guancia  e  sotto 
dei  pratici.  Altresì  poi  l'esito  ne  è  in-  alla  destra  commessura  delle  labbra,  una 
certissimo  ed  io  ho  motivo  di  credere  che  esuberanza  che  per  la  forma  e  la  gros- 
in  quei  casi  nei  quali  ha  avuto  pieno  riusci-  sezza  somigliava  ad  un  uovo  di  gallina, 
mento,  l'esostosi  della  mascella  predominasse  ed  internamente  avea  rovesciata  la  lingua 
suìi' osteosarcoma.  Io  ebbi  già  occasione  di  verso  il  lato  sinistro  per  una  proporzin- 
vedere  a  Dublino  un  esempio  di  guari-  nata  estensione.  La  giovinetta  soffriva  lievi 
gione  ottenuta  nel  caso  che  ora  ho  sup-  dolori  lancinanti  verso  la  base  della  ma- 
posto.  In  effetto ,  nel  esostosi  l'amputa-  scella,  e  le  funzioni  della  bocca  erano 
zione  è  indispensabile,  e  sarà  succeduta  molto  incomodate. 

da  piena  guarigione,  massimamente  se  le  Più  medici  di  Versailles  avevano  messo 
carni  le  quali  coprono  l' esuberanza  ossea  in  pratica  diverse  medicature  le  quali 
siano  restate  sane,  essendo  allora  facile  tutte  essendo  riuscite  infruttuose,  vennr, 
procurare  la  riunione  di  quelle  che  è  finalmente  la  malata  inviata  a  Parigi  ed 
stato  necessario  tagliare  per  eseguire  ìa  indirizzata  ad  uno  dei  più  valenti  chi- 
resecazione  dell'osso;  si  può  eziandio  di-  rurghi  affinchè  facesse  l'amputazione  del 
sarticolare  il  condilo  della  branca  tagliata  pezzo  alterato  della  mascella.  In  effefìo 
e  la  disarticolazione  non  è,  né  pericolosa,  quel  celebratissimo  professore  giudicò  ai !,< 
né  difficile,  ed  invece  ,  nel  caso  di  ram-  presenza  di  uno  dei  miei  antichi  disce- 
mollimento  o  d'affezione  veramente  can-  poli,  il  dottor  Ledechault,  l'operazione 
cerosa  a  quest'operazione,  vuol  esser  pre-  indispensabile,  e  proponevasi  di  eseguirla 
ferito  il  ferro  rovente,  dopo  aver  però  quando  l'inferma  ed  i  parenti  che  ne 
estirpate  tutte  quelle  parti  alle  quali  può  furono  spaventati  si  partirono  da  lui,  di 
giungere  1'  istrumento  tagliente.  Noi  pos-  appresso  invitarono  me  ad  esaminare  quel 
siamo  assicurare  di  averne  ricavati  gran-  malore  .  Malgrado  la  poca  speranza  che 
dissimi  vantaggi.  La  reiterata  cauterizza-  io  riponeva  nell'  impiego  ,  di  qualunque 
zione  e  a  lungo  continuata,  distrugge  le  altro  mezzo  ,  eccetto  quello  saviamente 
porzioni  disorganizzate  cicli'  osso,  e  richia-  proposto  dal  mio  collega,  pure  volli  tell- 
ina le  proprietà  vitali  nei  vasi  nutritivi,  tarne  uno  che  meno  offendesse  e  guastasi 
e  nei  nervi  delia  parte  malata;  il  centro  l'armonia  dei  lineamenti  del  volto.  Vin*i 
del  fungo  va  ad  astergersi  ,  le  porzioni  dunque  la  mia  ripugnanza,  e  diedi  marci) 
circostanti  restate  sane,  si  accostano  ed  alla  medicatura  che  ora  sono  per  desci  i 
acquistano  densità:  il  processo  d'ossifica-  vere. 

zione  si  riproduce,  continua  il  suo  corso  Prima  di  tutto  resecai  tolta  quella  por- 
come  nel  normale  stalo,  e  dopo  uno  spa-  zione  cancerosa  che  eccedeva  il  margine 
zio  più  o  meno  lungo  di  tempo  ,  e  la  della  mascella  e  distrussi  strato  a  strati 
continuata  applicazione  dei  cauteri,  basta  il  tessuto  lardaceo  e  cavernoso  che  riero- 
a  risanare  perfettamente  l'infermo.  Se  ne  piva  una  cavità  profonda  dalla  malattia 
potrà  giudicare  dal  fatto  seguente.  prodotta  nella  grossezza  dell'osso.  Queste 
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resecazioni  furono  seguite  dall'uscita  di 
quantità  assai  considerabile  di  sangue  : 
contuttociò  dopo  avere  rasciugata  la  piaga 
e  fatta  lavare  la  bocca  dell'inferma,  spin- 
gemmo nella  caverna  cancerosa,  e  succes- 
sivamente, più  cauteri  candescenti,  i  qua- 
li calmarono  i  dolori  e  cessarono  l'emor- 
ragia. Il  notabile  miglioramento  che  av- 
venne dopo  la  terza  cauterizzazione  ci 
indusse  a  perseverare  nell'uso  di  questo  mez- 
zo. Prescrivemmo  eziandio  alla  malata  il 
siroppo  depurativo  del  quale  si  è  già 
parlato,  gli  amaricanti  antiscorbutici  ed 
il  regime  analettico.  Finalmente  dopo  aver 
continuata  per  sei  o  otto  mesi  cotesta  me- 
dicatura, nel  corso  dei  quali  la  giovinetta 
sopportò  coraggiosissimamente  trenta  o 
quaranta  volte  1'  applicazione  del  ferro 
rovente  ,  la  malattia  fu  intieramente  di- 
strutta, e  la  Signorina  risanò  del  tutto. 
Essa,  in  istato  di  fìorentissima  salute,  venne 
presentata,  nel  mese  di  luglio  1826,  alla 
sezione  di  chirurgia  della  reale  Accade- 
mia di  medicina.  (Ved.  il  Globo  di  quel 
tempo,  toni.  3.°  n.°  94). 

FERITE  DEL  COLLO  E  DILLA  COLA. 

Le  ferite  che  offendono  alquanto  pro- 
fondamente le  parti  del  collo  o  della 
gola  sono  comunalmente  gravissime  ;  il 
che  non  è  difficile  intendere  se  si  voglia 
considerare  quanti  e  quanto  importanti 
siano  gli  organi  che  si  trovano  in  questa 
regione  del  corpo,  e  come  ivi  siano  quasi 
superficialmente  situati.  Esse  ferite  ven- 
gono ordinariamente  prodotte  o  da  istru- 
tnenti  foranti  o  taglienti,  o  da  corpi  con- 
tundenti, tanto  applicati  immediatamente 
sul  collo,  quanto  spinti  dalla  polvere  da 
cannone. 

Io  non  riporterò  che  un  solo  esempio 
di  quelle  prodotte  nella  posterior  regione 
del  collo  da  istrumenti  taglienti  ,  e  del 
quale  trattando  si  potrà  vedere  come  sia 
stato  posto  in  pratica  il  precetto  dettato 
all'articolo  generalità'  delle  ferite,  per 
la  medicatura  di  quelle  prodotte  da  armi 
bianche,  e  complicate  con  lembi.  Il  sog- 
getto di  questa  osservazione  è  certo  Pietro 
Soult,  cacciatore  a  cavallo  del  22. °  reg- 
gimento, il  quale,  alla  battaglia  di  Sa- 
lehieh,  in  Egitto,  fu  percosso  da  un  ma- 
melucco con  un  colpo  di  sciabola,  che 
dopo  aver  tagliata  la  pelle  e  la  protube- 
ranza dell'  occipitale,  divise  i  muscoli  e- 


stensori  della  testa  Gno  alla  sesta  verte- 
bra cervicale,  la  cui  apoGsi  spinosa  venne 
rotta  nella  base  presso  al  canale  rachideo. 
Ne  derivò  un  enorme  lembo,  rovesciato 
sulle  spalle  ,  e  trovossi  il  mento  del  fe- 
rito appoggiato  sul  petto. 

Dopo  avere  estratto  dalla  base  di  co- 
testo lembo  la  spina  cervicale  staccata 
dalla  sciabola,  e  dopo  aver  fatto  un'  in- 
cisione perpendicolare  nel  luogo  corri- 
spondente della  pelle  affinchè  potessero 
scolarne  i  fluidi,  procedetti  alla  riunione 
di  così  enorme  ferita,  mediante  più  punti 
di  cucitura  interrotta  ,  sostenuta  dalla 
fasciatura  costrittiva.  Cotesto  cacciatore 
poco  tempo  appresso  rientrò  nel  suo  reg- 
gimento perfettamente  guarito,  colla  sola 
infermità  dell'  essere  restato  privo  delle 
facoltà  generative,  siccome  si  venne  da 
noi  a  sapere  più   tardi. 

Tra  le  cagioni  vulneranti  che  offendo- 
no le  parti  anteriori  del  collo,  le  une 
possono  forare  le  vene  giugulari,  le  ar- 
terie carotidi  ,  le  branche  nervose  delle 
paia  cervicali,  il  tronco  stesso  del  paio 
vago  o  del  grande  simpatico;  le  altre  pos- 
sono tagliare  ,  in  differenti  sensi,  la  pelle 
coi  muscoli ,  la  laringe  o  la  trachea  ar- 
teria ;  le  ultime  finalmente,  cioè  i  corpi 
spinti  dalla  polvere  da  cannone,  possono 
egualmente  offendendo  le  medesime  parti, 
penetrare  profondamente,  andare  a  per- 
dersi nelle  cavità  o  traversar  queste  da 
parte  a  parte. 

Noi  prenderemo  ora  a  suggerire  breve- 
mente quali  siano  i  precetti  generali  da 
mettere  in  pratica  nella  cura  di  queste 
ferite;  quanto  poi  a  quei  precetti  speciali 
che  la  particolar  lesione  di  tale  o  tale 
organo  richiede  li  faremo  conoscere  più 
distesamente  riportando  le  osservazioni 
dei  soggetti  nei  quali  abbiamo  incontrate 
le  varie  maniere  di  ferite. 

Generalmente  ,  ogni  soluzione  di  con- 
tinuità irregolare,  in  cui  siano  seni  verso 
gli  angoli  ,  con  lacerazione  del  tessuto 
cellulodermoide,  ed  infiltramento  sangui- 
gno, deve  essere  primitivamente  sbrigliata, 
ma  colle  convenevoli  precauzioni  affine 
di  non  scalfire  i  nervi  principali,  od  i 
rami  delle  arterie  superficiali  ec.  Eseguito 
il  quale  sbrigliamento  ,  e  resa  semplice 
la  ferita,  bisogna  accostarne  i  margini 
e  mantenerli  in  contatto  per  mezzo  delia 
cucitura  interrotta,  o  incavigliata,  se  oc- 
corra ,    colla     fasciatura     coustrìttiva     e 
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con  acconcia  posizione.  Questa  maniera 
4i  medicatura  è  indicata  in  tutte  le  so- 
luzioni di  continuità  delle  parti  mo!1i 
del  collo,  senza  offesa  di  alcun  essenziale 
organo. 

Inoltre  mi  ha  dimostrato  1'  esperienza 
che  in  quelle  soluzioni  di  continuità 
prodotte  dal  passare  delle  palle  attraverso 
la  grossezza  delle  parti  muscolose  e  la- 
terali della  regione  suddeita,  lo  sbriglia- 
mento della  piaga  fatto  accuratamente 
e  subito  dopo  il  colpo  ,  previene  1'  affe- 
zione paralitica  che  questa  sorta  di  ferite, 
quantunque  superficiali  siano,  quasi  sem- 
pre inducono  nel  membro  pettorale  del 
lato  in  cui  esse  hanno  sede.  La  causa  di 
si  fatto  consecutivo  accidente  dipende 
senza  dubbio,  dal  contrarre  che  fanno  le 
branche  nervose  lacerate  o  rotte  dal  proiet- 
tile, quando  non  sono  state  prese  le  ne- 
cessarie precauzioni,  aderenze  troppo  stret- 
te verso  il  punto  della  cicatrice  la  quale 
resta  depressa  ,  d'  onde  ne  seguita  aber- 
razione delle  proprietà  vitali  dei  nervi 
offesi  e  di  quelli  coi  quali  si  anastomiz- 
zano  ,  e  quindi,  a  motivo  dello  stato  di 
ristringimento  o  di  compressione  che  egli- 
no provano,  1'  estinzione  della  sensibilità 
e  per  ultimo  la  paralisia  di  tutti  quegli 
organi  ai  quali  si  distribuiscono.  Cionon- 
dimeno, i  moxa,  applicati  6ul!e  cicatrici 
e  lungo  le  prime  branche  di  questi  nervi, 
ristabiliscono  ordinariamente  le  loro  fun- 
zioni e  cessano  la  paralisia.  L'impiego  di 
questo  mezzo  del  quale  si  parlerà  in 
articolo  separato,  ci  ha  bastato  in  molti 
casi  a  rimediare  intieramente  a  tale  ac- 
cidente. 

Altro  metodo  dal  quale  si  ricavano 
grandissimi  vantaggi  nei  casi  di  soluzioni 
di  continuità  della  gola,  si  è  di  lasciare, 
dove  sia  possibile,  l'apparecchio  che  è  stato 
in  principio  applicato,  senza  mutarlo,  fino 
al  tempo  in  cui  si  suppone  che  la  cica- 
trizzazione abbia  ad  essere  compiuta  . 
Ora,  riportandone  le  osservazioni  prende- 
remo a  discorrere  delle  ferite  del  collo 
che  sono  state  accompagnate  dalla  lesione 
di  organi  essenziali,  o  nelle  quali  abbia- 
mo   notato  alcune    particolari    complica- 


L'offesa  della  vena  giugulare  non  me- 
rita seria  attenzione  se  non  in  quanto  è 
da  temere  un  accidente  del  quale  abbia- 
mo già  fatto  parola,  descrivendo  la  ma- 
niera di  cavar  sangue  per  questa  vena: 
infatti  allorché  non  si  usa  tutta  la  sol- 
lecitudine a  chiuderne  l'apertura,  le  bolle 
d'aria  passano  insieme  col  sangue  che 
portasi  nella  véna  cava,  e  possono  scon- 
certare le  funzioni  del  cuore,  colla  loro 
presenza   in   quest'organo. 

L'offesa  dell'arteria  carotide  esige  anche 
più  spedito  rimedio.  Tn  così  grave  cir- 
costanza ,  quantunque  la  compressione 
acconciamente  fatta  abbia  alcuna  volta 
potuto  bastare  (  siccome  ora  ne  alleghe- 
remo la  prova  )  pure  non  è  il  più  sicuro 
mezzo,  e  si  vuole  preferire  l'allacciatura 
del  vaso  e  praticarla  sollecitamente,  aven- 
do cura  eziandio  di  applicare  due  lacci, 
uno  sotto  ed  uno  sopra  l'apertura  a  ca- 
gione delle  molte  anastomosi  che  ripor- 
tano il  sangue  nella  porzione  superiore 
del  tronco  tagliato.  Il  metodo  di  applica- 
re due  lacci  verrà  egualmente  dimostrato 
con   una  seconda  osservazione. 

Ossservazione  I.  ■—  Arrighi  (i),  aiu- 
tante di  campo  del  generale  Berthier,  al- 
l'assedio di  S.  Giovanni  d'Acri,  in  Egitto, 
fu  percosso,  nella  batteria  di  breccia,  da 
un  colpo  di  palla,  che  gli  tagliò  l'arteria 
carotide  esterna  al  suo  separarsi  dall'in- 
terna e  nel  passare  nella  gianduia  paro- 
tide.  Il  cadere  del  ferito  ed  un  getto  di 
sangue  che  facevasi  per  le  due  aperture 
attirarono  1'  attenzione  dei  cannonieri . 
L'  uno  dei  quali  (2)  ,  molto  accorto  ed 
intendente  ebbe  l'avvedutezza  di  portare 
prestamente  le  dita  sulle  aperture  ed 
arrestare  così  l' emorragia.  Io  fui  tosto 
chiamato,  e  corsi  ad  apprestarli  soccorso 
in  mezzo  ad  una  tempesta  di  palle  e  di 
mitraglia.  La  fasciatura  compressiva,  pre- 
ceduta da  forte  compressa  graduata  e  me- 
todicamente applicata  ,  fermò  ,  con  mia 
maraviglia  grande  ,  il  corso  veloce  della 
morte  e  salvò  quest'ufficiale  cugino  ger- 
mano del   general   Buonaparte. 

Osservazione  II-  —  Al  mio  passaggio 
per  Bruxelles,  dopo  la  battaglia  di  Wa- 
terloo,  ebbi  occasione  di  vedere  un  gio- 


(1)  Ora  Duca  di  Padova. 

(2)  Pelissier,  poscia  ufficiale  dei  cacciatori  a  cavallo  delt  antica  guardia 
ed  il  quale  stesso  formerà  il  soggetto  <F  altra  osservazione  chirurgica  assai 
notabile.  , 
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vine  soldato  inglese  il  quale  aveva  ripor-  quale  era  scalfito    in  una  parte    di    sua 
tata   una  ferita  simile  a  quella  dell' aiu-  grossezza}  la  punta  dell'arme     era    inse- 
tante  di  campo  Arrighi,   colla  sola  diffe-  guito  penetrata  dal  davanti  indietro  fino 
reoza    che-  nel!'  inglese  la  ferita  era    nel  al  corpo  della    terza  o    quarta    vertebra 
lato  sinistro  della  faccia ,  e  l'esterna  ca-  cervicale.  Nel  suo  tragitto  aveva  tagliata 
rotide    non  era    stata  recisa  per  intiero,  porzione  della  sopradetta  gianduia,  la  ra- 
talcliè    in   costui  l'emorragia  ricomparve  dice  dell' arteria  tiroidea  superiore  e  senza 
al  levare    del  primo  apparecchio.   Il  chi-  dubbio  anche  il  tronco  della  carotide  nel 
rurgo   inglese  scoprì  il  foro  della  carotide  luogo  corrispondente  all'origine  della  pri- 
e  ne  fece  l'allacciatura,   come  pure  altra  ma,  per  lo  che  ne  era  nata  l'emorragia 
allacciatura    fece   immediatamente  al    di  quasi  fulminante  che    era    seguita  imme- 
sopra  della  ferita;  la  cicatrizzazione  seguì  diatamente  dopo  il  ferimento  e  nel  tempo 
prestamente,  e  fra  breve  tempo  il  ferito  che  l' infermo  veniva  portato  all' ospedale . 
trovossi  risanato.  Siccome  il  nervo  faciale,  Per  questa    doppia  incisione    penetrai  in 
al  pari  che  in  Arrighi,  era  stato  distrutto  un  sacco  celluioso  pieno  di  grande  quaiir 
dalla  palla,  cosi   i  muscoli  di  questa  parte  ti tà  di  grumi  sanguigni  accumulati  dietro 
delia  faccia  avevano  perduto  il  moto  ed  alla  gianduia  tiroide  ,  e  i  quali    compri- 
il  senso.  mevano  la  trachea    arteria.    L' estrazione 
Presentemente  noi  abbiamo  riunito  un  di  cotesti  grumi  fu  seguita  da  doppio  getto 
numero  assai  grande  di    esempi  di  buon  di    sangue    vermiglio    che    scaturiva    dal 
esito  dell'  allacciatura  delle  arterie  carotidi  fondo  della  ferita.     Non    avendo    potuto 
primitive  :  contuttociò    ne    aggiungeremo  prendere  i  vasi  che  gettavano  sangue  per 
il   ristretto  di   una  di    esse  che    abbiamo  allacciarli  immediatamente  ,  mi  determi- 
raccolta  nelP  ospedale   della    guardia.  Ne  nai  ad  allacciare  la  carotide  primitiva,  la 
è  il  soggetto  un  granatiere  del  primo  reg-  quale  resi  isolata  dai  cordoni  nervosi  che 
gimento   svizzero,    Gabon    (Enrico),  il  l'accompagnano,  il    meglio    che  potessi, 
quale   venne  portato  all'ospedale,  il  21  col  gammaulte  bottonato  :    ma  mi    recò 
novembre    1828  ,    immediatamente    dopo  maraviglia  la  picciolezza  del  tubo  e  delle 
essere  stato  ferito    in  duello    colla  punta  pulsazioni  di  quest'arteria.  (Ell'era  ap- 
di  una  sciabola  molto  affilata,  nella  parte  pena  appena  grossa    quanto  la  radiale  ). 
superiore  e  laterale  destra  del  collo.  Chia-  Cotesta  diminuzione  di  calibro  iol'attri- 
mato  a  soccorrere  cotesto  ferito,  il  quale  buii  alla  perdita  quasi  totale  del  sangue 
pareva  minacciato  da  imminente  pericolo,  ed  alla  compressione  che  i  grumi  facevano 
il   trovai  in  effetto  vicino    a  morire  d'  a-  sopra  il  vaso.  Il  laccio  venne  passato  col 
nemia  e  di  soffocazione  ,  per  la  quantità  mio  ago  flessibile  destinato  a  sì  fatto  uso» 
considerabile  di  sangue  che  aveva  perduto  Io  era  presso  a  poco  certo    di  non  aver 
e  che  fu  giudicata  tre  litri  e  mezzo  (  sette  compreso  nell'allacciatura  che  alcuni  rami 
libbre  )  e  per  la    compressione    che    una  del  gran  simpatico  e  delle  paia  cervicali; 
massa  di    grumi   sanguigni    faceva    sulla  onde  non  ne  seguirono    se    non  che  po- 
tracliea  arteria  e  sulla    laringe  ,  grumi  i  chissimi  accidenti  nervosi, 
quali  erano  trattenuti  dietro    alla  destra  II  principal  getto  di  sangue  venne  arre- 
gianduia  tiroide  il  cui  tessuto  era  gonfio  stato  nel  momento  dalla  strettura  dell'ar- 
a  motivo  di    gozzo    parenchimatoso    che  teria  ,   e  le  pulsazioni  che  prima  si  sen- 
questo  granatiere  portava  già  da  parecchi  tivano    al  disopra  del  laccio ,    cessarono, 
anni  in  poi.  Dopo  avere  apparecchiato  il  Contuttociò,  da  un  altro  vaso  nella    su- 
tutto  per  fare    l' allacciatura    del  tronco  perior  parte  della    ferita    usciva    tuttora 
della  carotide ,  se  fosse    necessaria  ,  e  la  un  getto  di  sangue.  L'estremità  di  questa 
medicatura  della  ferita,   misi  questa  allo  arteriuzza  venne  presa  colle    pinzette  da 
scoperto ,  e  nel  mentre  che  un  assistente  dissecazione  ed  immediatamente  allacciata, 
forte  comprimeva  lungo    l'arteria,    sbri-  Detersa  la   piaga  e  spremute  ledi  lei  pa- 
gliai  in  alto  ed  in  basso  il    taglio    fatto  reti  spugnose,  si  riunirono  i  margini  con 
dalla  sciabola.  La  ferita,  la  quale  aveva  strisce    conglutinative  ,  e    la    medicatura 
un  pollice  di    estpnsione,    dirigevasi  tra-  venne  compiuta  con  una  fasciatura  con- 
sversalmente  dal  margine  superiore  della  strittiva. 

cartilagine  tiroide  della  laringe,  all'orlo  Quest'operazione    richiamò    in  vita  il 

anteriore  del  muscolo  sterno-mastoideo,  il  ferito  e  gli  apportò    molto  alleviamento. 


CLINICA  CHIRURGICA 

Ma  la  deglutizione  era  tuttora  difficile  , 
ria  loquela  fievole  interrotta,  le  labbra 
erano  affatto  6colorite  ,  le  estremità  fred- 
de ,  e  quasi  mancante  il  polso.  Enibroo- 
cazioni  d'  olio  di  camomilla  canforato 
caldissimo  vennero  fatte  su  tutto  l'esterno 
abito  del  corpo  ;  si  prescrisse  il  regime 
indicato  e  1'  applicazione  del  ghiaccio  su 
i  lati  della  ferita,  allorquando  vi  si  fosse 
ridestato  il  calore» 

I  primi  due  o  tré  giorni  furono  al- 
quanto agitati ,  ma  appresso  il  ferito  co- 
minciò a  procedere    di  bene    in    meglio. 
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zio  di  sei  settimane  un  pezzo  di  baionetta 
di  un  pollice  circa  ,  nel  fondo  della  gola 
dalla  sinistra  parte,  sotto  ai  pilastri  del 
velo  del  palato.  La  presenza  di  cotesto 
corpo  estranio  ,  che  inutilmente  era  stato 
tentato  di  estrarre,  aveva  cagionato  la 
perdita  quasi  intiera  della  parola.  Con- 
tuttociò  nel  momento  in  cui  io  visitava  il 
ferito  avendolo  egli  sentito  nel  fondo  delle 
fauci,  incisi  col  faringotomo  l' involucro  e 
dopo  aver  così  scoperto  il  corpo  estranio, 
ne  eseguii  l' estrazione  alla  quale  segui 
immediatamente    il    ricuperamento    della 


L'  apparecchio  venne  rinnovato  al  quinto     facoltà  di  parlare.  Inseguito   pochi  giorni 


giorno,  e  la  picciola  allacciatura  staccossi 
nel  settimo,  e  quella  poi  dell' arteria  ca- 
rotide tra  il  giorno  decimo  e  1'  undeci- 
liio.  La  piaga  cicatrizzò  con  sollecitudine, 
ed  il  granatiere  trovossi  in  istato  di  uscire 
dall'ospedale  nel  ventunesimo  giorno. 

Ma  un  fenomeno  assai  singolare  è  so- 
pravvenuto in  questo  soldato:  una  branca 
arteriosa  di  calibro  quasi  grosso  quanto 
quello  della  carotide  sinistra,  è  stata  sco- 
perta al  tempo  della  guarigione  dietro 
1'  esterno  margine  del  muscolo  sterno-ma- 
Btoideo  del  medesimo  lato  t  e  la  quale 
saliva  parallelamente  Gno  all' arteria  tem- 
porale ,  le  cui  pulsazioni  sono  sensibili  , 
e  nella  quale  sembra  che  la  prima  faccia 
continuazione. 

Abbiamo  motivo  di  credere  che  il  tronco 
brachio-cefalico ,  invece  di  due  branche, 
ne  somministrasse  tre  nel  nostro  soggetto, 
due  carotidi  parellele  e  per  certo  del  me- 
desimo calibro  ,  e  la  sottoclavicolare  de- 
stra; sicuramente  fu  allacciata  la  ca- 
rotide la  più  interna.  Sì  fatta  anomalia 
arteriosa  ha  molto  contribuito  a  rendere 
così  sollecito  e  felice  il  successo  dell'ope- 
razione* 

La  lesione  incompleta  dei  cordoni  ner- 
vosi del  collo  induce  assai  soventemente 
delle  affezioni  consecutive  ;  onde  quando 
siamo  certi  che  uno  dei  rami  delle  paia 
cervicali,  è  stato  non  intieramente  reciso 
o  lacerato ,  bisogna  compierne  il  taglio 
mediante  lo  sbrigliamento  della  ferita  ; 
senza  di  che  evvi  pericolo  che  sopravven- 
gano accidenti  tetanici  ,  gravissime  ne- 
vrosi ,  la  sospensione  e  spesso  la  perdita 
di  qualche  essenziale  funzione  di  quegli 
organi  che  i  nervi  offesi  governano. 

Osservazione  III.  —  Un  granatiere 
della  nona  mezza  brigata  dell'  annata  di 
Egitto,  certo  Fournier,  tenne  per  lo  spa- 


bastarono  a  questo  granatiere  a  risanare 
perfettamente.  E'  pare  che  il  corpo  estra- 
nio comprimesse  il  nervo  laringeo  dell'ot- 
tavo paio,  nervo  essenziale  all'organo  della 
voce. 

Osservazione  IV.  — i  Un  sottuficiale 
di  uno  dei  reggimenti  della  guardia,  nel- 
1'  età  tra  i  27  e  i  28  anni  ,  ferito  in 
duello,  venne  portato  all'ospedale,  ai  7 
giugno  1824.  avente-  una  ferita  appena 
appena  sensibile  nella  parte  laterale  de- 
stra della  laringe  ,  tra  la  cartilagine  ti- 
roide e  P  interno  margine  del  muscolo 
sterno  mastoideo ,  con  ecchimosi  locale  , 
tumefazione  di  tutta  la  regione  anteriore 
del  collo ,  e  dolori  profondi ,  i  quali  si 
diffondevano  al  petto  ,  e  parevano  ricon- 
centrati nell'epigastrio.  Di  più  eravi  per- 
dita della  voce  e  della  loquela,  come  pure 
difficoltà  assai  grande  di  respiro  e  di  de- 
glutizione. Questo  militare  ci  informò  in 
iscritto,  che  la  ferita,  prodotta  da  un 
colpo  di  spada  avuto  il  giorno  innanzi % 
era  stata  seguita  quasi  immediatamente 
dai  dolori  che  allora  soffriva  e  da  vio- 
lento ritiramento  dei  muscoli  del  collo 
del  medesimo  lato  ,  con  inflessione  della 
testa  sulla  spalla. 

Più  salassi  generali  ,  e  1'  applicazione 
delle  coppe  scariGcate  su  questa  regione, 
sugi'  ipocondri  e  sull'epigastrio,  parve  che 
mitigassero  la  maggior  parte  degli  acci- 
denti; ma  il  malato  continuava  a  provare 
difficoltà  nell' ingoiare  le  bevande  anche 
blandissime  e  freschissime.  Pervenuto  alla 
notte  del  quinto  al  sesto  giorno  è  ad  un 
tratto  minacciato  di  soffocazione  ;  il  suo 
respiro  diviene  laborioso  e  sibiloso  ;  il 
volto  si  fa  iniettato  e  piglia  un  colore 
turchiniccio  ;  le  sue  estremità  sono  fred- 
de ,  ed  il  polso  ,  il  quale  è  vermicolare, 
appena  appena  si  sente.  Nella  mia  visita 
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del  mattino  il  trovai  in  questo  stato  e  boccia  a  beccuccio,  qualche  bevanda:  ma 
\icino  a  spirare.  L'esplorazione  che  io  egli  la  rigettava  nel  momento,  o  se  volata 
subitamente  feci  delle  fauci  nulla  valse  a  fare  qualche  sforzo  per  farla  passare  nello 
scoprire;  ma  siccome  in  mancanza  di  causa  stomaco,  sopravvenivano  nuovi  accidenti 
fisica  evidente,  eravi  ogni  buona  ragione  nervosi  e  di  soffocaziane.  Bisognò  essere 
per  sospettare  che  gli  accidenti  fossero  contenti  di  darli  qualche  pezzetto  di  ghiac- 
indolti  da  infiammazione  profonda  con  ciò  ,  che  egli  facevasi  sciogliere  in  bocca, 
effusione  di  qualche  fluido  nei  bronchi  ,  e  di  cui  l'acqua  parevagli  che  penetrasse 
ed  altresì  soprastava  all'infermo  immi-  profondamente  in  modo  da  calmare  Far- 
cente pericolo  ,  deliberai  di  praticare  la  dente  sete  che  il  divorava.  Nella  visita 
laringotomia.  della  sera ,  persuaso  essendo    che    si    sa- 

Per  eseguire  la  quale    delicata  opera-     rebbe  potuto  sodisfare  a    quel    pressante 
zione  con  qualche  certezza    di    prospero     bisogno  per  mezzo  di   una  cannula    eso- 
liuscimento,    fui  obbligato    a    soprastare     fagea  ,  però  la  introdussi  nello  stomaco, 
per  alcuni  minuti  onde  dar    tempo    che     non  senza    molta    difficoltà  ,    avvegnaché 
si  dileguassero    quegli  accidenti    di  soffo-     incontrai   una   resistenza  quasi  invincibile 
cazione  che  le  ricerche  da  me  fatte  ave-     nel  suo  passaggio  dirimpetto    alla    ferita 
vano  ridestati.  Appresso  profittai  del  bre-     della  laringe.  Contuttoeiò  la  resistenza  fu 
vissimo  intervallo  di  calma,  per  incidere     vinta  e  mediante  questo    cannello    venne 
perpendicolarmente  fino  allo  sterno,  i  te-     amministrata  al  malato  una  quantità  assai 
gumeuli  già  molto  gonfi  ,  che  ricoprono     grande  di  emulsioni   preparate  con  man- 
la  laringe.  Finalmente  con  bene  regolata     darle  dolci  ed  amare  ,  alle    quali    venne 
dissecazione  avendo  scoperto  la  membrana     aggiunto   un   poco   di  stroppo   di  papaveri 
crico-tiroidea,  l'aprii  cautamente  col  gam-     e  nitrato  di  potassa.   La  sete  fu  mitigata, 
mautte  del  quale  erami  fino     allora  ser-     ma  F  infermo   non  potè  sopportare  il  can- 
vito,   ed  ingrandii  F  apertura  ,    dall'  alto     nello   nelF  esofago  e  da    sé  medesimo    lo 
in  basso,  coli' estremità    del    gammautte     estrasse,    tirandolo    fuori    bruscamente  e 
boltonato.  Neil' istante  stesso  seguì  espio-     facendoci    segno    che    molto    soffriva    in 
sione   d'aria  mescolata   a  grumi  di  sangue     quella   parte  della   gola  per  dove  era  pas- 
nerastro  e    purulento,    i    quali    vennero     sato  con  difficoltà.  Fu   dunque  necessario 
cacciati  fuora  ;  i  movimenti    della  respi-     rinunziare  all'impiego    di    questo    mezzo 
razione    subitamente    si    riordinarono,    e      ausiliario,  e  tenere  sempre  aperta  F  inei- 
1'. infermo,    notabilmente    sgravato,   potè     sione  della   laringe;   avvegnaché   nel  cani- 
profferire  alcune  parole.  Inseguito  la  cir-     biar  posizione,  allorquando  i  margini  drlla 
colazione  ristabilissi   in   tutte  le  parti  del     ferita  si   andavano   accostando  ,   il   malato 
corpo  e  vi  si   ridestò  il    calore  ,    per    lo     era  preso  di  nuovo  dalla  soffocazione,  ed 
che  io  concepii  qualche  speranza  di  gua-     era  costretto  a  rimettersi  subitamente  in 
rigione.  Contuttoeiò,  essendo    pochi    mo-     tale  positura  che  la  ferita   potesse    facil- 
nienti  appresso  sopravvenuti    nuovi  acci-     mente  riaprirsi.  Egli   passò   quindi  il  re- 
denti di  difficoltà  e  di    soffocazione  ,  per     sto  della  notte  in  sì  fatto    stato  di  disa- 
Ja  chiusura  istantanea  che  uno  dei  nostri     giatezza  e  d'  oppressione    a  cui  di  tratto 
assistenti   aveva  fatta    dei    margini    della     in  tratto  si  aggiungevano  penosissime  au- 
ferita,  introdussi  nella  laringe  un  piccolo     goscie.  Finalmente,  verso  le  quattro  ore 
cannello  di  gomma  elastica,  il  quale,  ri-     della  mattina   dell'  ottavo  giorno,  venne 
mediando  alle  funzioni  della  respirazione,     assalito  dall'  estremo  accesso  e  morì,  come 
ristabilì  similmente  quelle  degli  altri  or-     in  forza  di  strangolamento  ,  siccome  egli 
gani.  Benché  non  avessi  osservato  alcun     medesimo  disse    all'  infermiere  della  sala 
corpo  estranio  notabile  uscito    per  Fin-     pochi  momenti  prima  di  morire, 
cisione    fatta    nella    laringe,    pure    volli  Aperto  il  cadavere  con    ogni    maggior 

lasciarla  aperta  in  tutto  il  resto  della  possibile  diligenza  ,  trovammo  dietro  la 
giornata  ,  avendo  la  precauzione  di  co-  faringe  e  dinanzi  al  corpo  delle  tre  pri- 
prirla  con  un  pezzo  di  velo  immerso  nel-  me  vertebre  cervicali,  spogliate  del  loro 
1   acqua  fresca   e  spremuto.  apparecchio  fibroso,  un  ascesso  purulento 

Avanti  di  lasciar  totalmente  questo  ma-  il  cui  volume  eguagliava  quello  di  un 
lato  alle  cure  particolari  del  chirurgo  di  grossissimo  uovo  di  gallina,  il  quale  te- 
guardia,  volli  fargli  ingoiare  mediante  la     neva  accoste  le  due  pareti  di  questa  ca- 
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vhà  muscolo-membranosa,  dietro  la  car- 
tilagine cricoide  ed  il  principio  della  tra- 
chea arteria,  il  cui  calibro  era  similmente 
etterato  quasi  in  tutto  il  suo  diametro. 
Egli  è  chiaro  che  la  raccolta  marciosa 
avea  dato  origine  a  tutti  gli  accideuti  so- 
praddetti, e  che  ella  medesima  era  stata 
l'effetto  del  disórdine  cagionato  dall'istru- 
mento  feritore  ,  il  quale  avea  prima  di 
tutto  scalfito  la  cartilagine  tiroide,  lace- 
rato il  nervo  laringeo  superiore,  il  gan- 
glio cervicale  del  gran  simpatico,  il  cor- 
done nervoso  del  paio  vago  del  lato  de- 
stro, e  finalmente  avea  traversato  l'appa- 
j  ecchio  fibroso  della  colonna  cervicale  , 
fino  nella  grossezza  del  corpo  della  terza 
vertebra  di  questa  regione. 

Trovammo  parimente  un  seno  il  quale 
andava  dal  principale  ascesso  nel  tessuto 
cellulare  della  pleura  del  destro  lato  del 
petto ,  con  peripneumonia  e  processo  di 
suppurazione  alla  superficie  del  polmone 
del  Iato  medesimo.  I  bronchi  erano  me- 
diocremente pieni  di  alcuni  globetti  di 
sangue  nerastro  mescolali  a  grande  quan- 
tità di  bolle  d'aria  e  che  certamente  non 
sono  state  spinte  fuori  per  causa  del  ces- 
sare intempestivo  dell'  espirazione.  Osser- 
vavasi  egualmente  sensibilissima  peritonite 
in  tutta  la  cavità  del  bassoveutre  ,  eoa 
alterazione  notabile  di  tutte  le  tuniche 
dello  stomaco. 

Di  tutti  i  fenomeni  più  o  meno  gravi 
indotti  dalla  ferita,  certamente  l'ascesso  è 
stato  quello  che  produsse ,  come  causa 
immediata,  1'  asfissia  del  soggetto  e  tutti 
gli  accidenti  di  soffocazione  che  si  osser- 
varono durante  la  vita.  Egli  è  altresì 
egualmente  dimostrato  e  chiaro  che  se 
l'ascesso  avesse  potuto  far  tumore  verso 
1'  istmo  della  gola  in  guisa  tale  da  po- 
terlo vedere  o  sentire  >  facilmente  se  ne 
sarebbe  potuta  fare  l'apertura  per  la  ca-, 
vita  della  bocca  e  salvar  così  la  vita  del 
ferito;  ma  siccome  nulla  era  stato  osser- 
vato, quindi  non  nacque  neppure  sospetto 
intorno  all'  esistenza  di  cotesta  raccolta 
purulenta.  Ad  ogni  modo  però  egli  è 
questo  un  fatto  mollo  interessante  pel 
pratico,  come  tale  che  può  concorrere  a 
rischiarare  la  diagnosi  delle  malattie  oc- 
culte di   questa   natura. 

Le  incisioni  della  laringe  e  della  tra- 
chea arteria  meritano  medesimamente  se- 


ri» attenzione.  Dopo  avere  allacciato  le 
arterie  che  danno  sangue,  se  ve  ne  siano, 
si  uniscono  con  accuratezza  i  margini 
della  divisione  e  si  mantengono  uniti  colle 
fasciature  e  con  convenefole  positura.  Il 
primo  apparecchio  non  vuoisi  egualmente 
levare,  in  casi  di  questa  sorte  ,  dove  sia 
possibile,  che  quando  reputasi  avvenuta 
la  riunione. 

Né  l'epiglottide  stessa  trovasi  in  sicuro 
dalle  cagioni  vulneranti  ;  essa  può  esser 
portata  via  totalmente  od  in  parte  ;  ma 
le  sue  lesioni  sono  più  particolarmente 
prodotte  dalle  armi  da  fuoco.  In  tutti  i 
casi  elleno  ci  hanno  somministrato  argo- 
menti e  schiarimenti  tali  per  verificare 
il  punto  di  fisiologia  di  che  ora  andiamo 
a  discorrere. 

L'  epiglottide,  siccome  è  noto,  è  quel- 
1'  animella  cartilaginosa,  membranosa,  di 
forma  bislunga,  la  quale  copre  l'apertura 
della  laringe,  o  la  glottide.  Ella,  connessa 
alla  base  della  lingua,  è  rialzata  su  que- 
st'  organo,  verso  la  cartilagine  tiroide,  in 
maniera  tale  che  la  sua  concavità  è  vol- 
ta indietro  e  la  convessità  in  avanti.  Nel 
momento  della  deglutizione,  l'epiglottide 
viene  portata  in  dietro  ed  in  basso  sul- 
1'  oriGzio  dello  glottide  per  impedire  agli 
alimenti  e  liquidi  e  solidi  di  penetrare 
per  questa  apertura  ,  allorché  scorrono 
sull'appendice  cartilaginosa  per  discendere 
nella  faringe.  Questa  meccanica  è  reale  e 
comunalmente  ammessa  ;  ma  è  stato  cre- 
dulo che  i  medesimi  fenomeni  fossero  pro- 
dotti allorché  si  vuol  fare  qualche  vio- 
lento sforzo,  od  aumentare  e  rinvigorire 
1'  azione  degli  organi  della  locomozione  , 
cioè  a  dire  ,  che  1'  epiglottide  in  queste 
ultime  circostanze  ,  debba  essere  egual- 
mente abbassata  sull'  apertura  della  la- 
ringe: la  chiusura  di  quest'organo  è,  se- 
condo che  si  dice,  necessaria  per  tratte- 
nere più  o  meno  lungo  tempo,  nei  pol- 
moni ,  f  aria  inspirata  ,  e  per  costringer 
così  il  sangue  che  questo  viscere  spugnoso 
rinchiude  ,  a  rientrare  nel  sistema  della 
circolazione  ;  essendo  quindi  spinto  con. 
forza  ed  in  maggior  quantità  nei  vasi 
capillari  organici  dei  muscoli,  come  anche 
senza  dubbio  nel  sistema  encefalico,  que- 
sto fluido  deve  neces5ariameute  l'are  ac- 
corcile la  fibra  motrice  composta  di  ar- 
terie capillari,  (i)  portare    l'eccitazione 


(')   Vedasi  la  Memoria  sulla  causa  della  cessazione  dell' emorragia  arteriosa. 
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nel  principio  nervoso  ed  aumentare  per 
conseguenza  l'azione  locomotrice.  Cotesta 
chiusura  della  glottide,  secondo  l'opinione 
di  molti  fisiologi  ,  è  per  fino  necessaria 
per  fare   i  più   lievi  sforzi. 

A  me  sembra  che  sì  fatte  opinioni  sia- 
no soverchiamente  esclusive,  imperocché 
supposto  che  le  funzioni  non  siano  troppo 
•  saltate,  si  possono  eseguire,  senza  1'  ab- 
bassamento dell'  epiglottide  ,  tutte  quelle 
che  dipendono  dalla  respirazione  e  dagli 
organi  del  moto.  Ed  il  nostro  sentimento 
Bara  riconosciuto  verace  da  chiunque  vo- 
glia Considerare  che  elleno  si  effettuano 
quasi  con  egual  facilità  che  nello  stato 
ordinario  in  quei  casi  ne'  quali  manca 
per  essere  stata  portata  via  da  una  ca- 
gione vulnerante  ,  o  si  resti  inoperosa  , 
come  nel  caso  in  cui  un  soggetto  che  vi 
sia  adusato,  ne  dispone  a  suo  piacimento, 
essendo  pervenuto  ad  apportare  delle  mo- 
dificazioni nei  movimenti  di  questa  ap- 
pendice. Del  resto  ne  pare  che  i  fatti 
seguenti  siano  tali  da  prestare  valida  ap- 
poggio alla  nostra  opinione. 

Osservazione  V.  —  Il  general  Mu- 
rat*  che  poscia  fu  re  di  Napoli,  nella 
battaglia  dì  Abonckir  (  anno  1799)  ven- 
ne colpito  da  una  palla  che  gli  traversò 
da  parte  a  parte  il  gran  diametro  del  collo, 
dall'  un  angolo  all'altro  della  mascella.  Il 
proiettile,  che  percosse  il  generale  in  quel 
medesimo  momento  in  cui  dava  gli  ul- 
timi ordini  al  corpo  di  cavalleria  che  co- 
mandava ,  per  compiere  la  sconfitta  dei 
nemici,  incavò,  nel  suo  tragitto,  grande 
porzione  della  base  della  lingua,  e  portò 
via  la  metà  ondeggiante  dell'  epiglottide, 
la  quale  trovavasi  allora  alzata  ed  ap. 
poggiata  alla  lingua.  Essendo  stato  ferito 
io  luogo  vicinissimo  a  quello  dove  io  eray 
così  potei  apprestargli  soccorso  subito 
dopo  il  caso.  Uno  dei  primi  fenomeni 
«he  osservai  si  fu  I'  espettorazione  di  quella 
porzione  di  cartilagine  epiglottide  che  era 
«lata  staccata,  espettorazione  che  seguì  dopo 
jtlcuni  sforzi  e  qualche  minaccia  di  sof- 
focazione; venne  similmente  espulsa  gran- 
ile quantità  di  sangue  schiumoso.  Appres- 
so, per  alquanti  giorni,  il  generale  tor- 
mentato altresì  da  ostinata  e  dolorosa 
tosse  ,  rimase  privo  della  voce,  non  po- 
teva pronunziar  parola  ed  era  obbligato 
a  fa  rsi   intendere  con  gesti  0  per  scritto. 

Dopo  avere  sbrigliata  T  entrala  e  l'u- 
scita della  palla  ,  colle    convenevoli  pre- 


cauzioni ,  alfine  di  non  offendere  organi 
esenziali  ,  ed  aver  portati  e  fermati  in 
contatto  i  margini  delle  ferite  per  mezzo 
di  panni  lini  logori,  spalmati  di  sostanze" 
gommose,  mi  sollecitai  ad  introdurre  uà 
cannello  di  gomma  elastica  di  grosso  ca- 
libro nell'esofago,  per  condurre  nello 
stomaco  di  lui  alimenti  liquidi  e  bevande 
rinfrescative  di  che  avea  forte  bisogno* 
Cionondimeno  ,  in  tutto  quel  tempo  pel 
quale  la  glottide  restò  priva  della  sua 
animella  ,  il  generale  eseguiva  tutte  le 
funzioni  della  locomozione  con  eguale 
facilità  che  per  l'innanzi,  né  soffriva  al- 
tro incomodo,  eccetto  il  non  potere  arti- 
colare la  voce,  ed  ingoiare  che  mediante 
la  cannula  di  gomma  elastica. 

Le  escare  della  lingua  caddero  e  la 
cicatrizzazione  delle  piaghe  che  restarono 
scoperte,  seguì  allora  con  assai  sollecitu- 
dine. Da  quel  momento  1'  epiglottide,  la 
cui  forma  avea  probabilmente  sofferto  al- 
cune modificazioni,  richiuse,  concorrendovi 
senza  dubbio  anche  lo  sviluppamento  delle 
cartilagini  aritnoidi,  richiuse,  io  diceva  , 
nuovamente  l'apertura  della  laringe  ,  ed 
il  malato,  passato  il  diciannovesimo  gior- 
no ,  potè  ingoiare  con  assai  facilità  gli 
alimenti  solidi,  avendo  la  precauzione  di 
formare  antecedentemente  di  questi  ali- 
menti rammolliti  delle  maniere  di  boli. 
In  sì  fatta  guisa  fu  obbligato  a  nutrirsi 
per  alcune  settimane.  Riacquistò  simil- 
mente la  voce  e  la  loquela,  ma  per  altro 
esse  non  ripresero  mai  più  il  primitivo 
vigore.  Finalmente  questo  generale  era! 
incamminato  alla  guarigione  quando  im- 
barcassi ad  Alessandria  insieme  col  ge- 
neralissimo, per  tornare  in  Francia*  dove 
arrivò  intieramente  risanato. 

Osservazione  VI. —  Una  ferita  analoga 
mi  occorse  similmente  di  osservarla  in 
Egitto,  in  certo  Michel,  soldato  della  tren- 
taduesima mezza  brigata,  prodotta  da  ar- 
me da  fuoco  ai  21  di  marzo  1S01.  Gli 
effetti  di  questa  ferita  furono  anche  più 
gravi  che  nel  generale  Murat  ;  imperoc- 
ché essendo  l'epiglottide  stata  portata  via 
intieramente  dalla  palla  ed  essendo  per 
conseguenza  restata  affatto  scoperta  la 
cavità  della  laringe,  non  era  possibile  al 
ferito,  tormentato  dalla  sete  che  gli  ar- 
denti calori  della  stagione  e  1'  irritazione 
della  ferita  eccitavano,  d'ingoiare  alcun 
liquido  senza  che  subito  venisse  preso 
da  tosse  convulsa  e  soffocante;  e  rinnuo- 
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«wndosi  i  medesimi  fenomeni  ad  ogni  ten- 
tatilo che  faceva  per  bere,  ei  fu  costretto 
a  passare  quattro  giorni  in  questa  penosa 
condizione.  Finalmente  quando  io  ebbi 
occasione  di  vederlo  di  già  provava  vio- 
lenti dolori  di  stomaco  e  continua  vigilia; 
il  suo  polso  era  picciolo,  accelerato,  e  già 
cominciavasi  a  far  manifesto  lo  smagramento. 
Detti  sintomi,  le  soffocazioni  che  ave- 
vano avuto  luogo,  la  causa  che  le  aveva 
prodotte  ,  e  1'  esplorazione  che  feci  del- 
l' interno  della  bocca  ,  mi  servirono  di 
guida  per  giungere  a  conoscere  questa 
maniera  notabile  di  ferita:  altresì  non  si 
poteva  richiamare  in  dubbio,  avvegnaché 
l'epiglottide,  sputata  immediatamente  dopo 
l'accidente  era  stata  mostrata  da!  ferito 
al  chirurgo  che  primo  lo  soccorse.  Il  pro- 
nostico era  grave,  e  cosa  certissima  si  è 
che  se  questo  militare  fosse  stato  abban- 
donato in  balia  della  natura,  sarebbe  in- 
fallibilmente morto.  Né  meno  difficili  ad 
adempirsi  erano  le  indicazioni  :  la  più 
urgente  di  tutte  6Ì  era  quella  di  mitigate 
la  fame  e  la  sete  che  tormentavano  questa 
onorevole  vittima;  fortunatamente  mi  ven- 
ne fatto,  mediante  la  cannula  di  gomma 
elastica  la  quale  introdussi  nella  laringe 
colle  richieste  precauzioni ,  di  fargli  in- 
goiare da  prima  una  picciola  quantità  di 
bevanda  rinfrescativa  la  quale  lo  alleviò 
molto  e  successivamente  dei  buoni  brodi. 
Ma  sì  fatta  operazione  non  sempre  venne 
reiterata  in  Michel  con  quella  facilità  e 
buon  riuscimento  con  cui  veniva  eseguita 
nel  general  Murat  ;  assai  spesso  la  can- 
nula, invece  di  scorrere  sulla  glottide  e 
scendere  nella  faringe,  entrava  nel  canale 
dell'aria  ,  per  la  ragione  probabilmente 
che  in  questa  circostanza  nulla  più  re- 
stava che  coprisse  e  chiudesse  almeno  in 
qualche  parte  la  di  lui  apertura.  Con. 
tuttociò  non  venivasi  in  chiaro  dell'errore 
commesso  nel!'  introdurre  la  cannula  per 
una  impressione  particolare  da  essa  de- 
terminata, ma  solo  perchè  al  cadere  delle 
prime  gocce  del  liquido,  il  ferito  rispin- 
geva tosto  la  mano  da  cui  dovea  ricevere 
soccorso  e  veniva  preso  da  tosse  soffocante 
che  il  metteva  a  gravissimo  pericolo;  fe- 
nomeni molto  differenti  nell'  impressione 
risentita,  e  i  quali  mi  porsero  occasione 
di  convincermi  che  in  effetto  la  sensibi- 
lità della  membrana  mucosa  laringea  è 
relativa,,  siccome  ce  lo  avea  fatto  notare 
il  celebre  Desault. 


Trattanto  ,  a  fine  di  scansare  sì  fatto 
inconveniente,  io  dirigeva  la  cannula  oriz- 
zontalmente in  dietro  ,  fino  alla  pareli 
cervicale,  e  la  spingeva  delicatamente  in 
questa  medesima  direzione,  forzandola  ad 
incurvarsi  lievemente  per  entrare  nella 
faringe;  ed  onde  non  m'ingannare,  co- 
minciava dal  far  passare  qualche  goccia 
di  liquido,  la  deglutizione  del  quale  fa- 
cevano testimonianza  del  facile  passaggio 
del  resto  della  bevanda.  Nel  caso  con- 
trario, cambiava  la  direzione  della  can- 
nula fino  a  che  non  mi  fosse  venuto  fatio 
di  incamminarla  per  la  via  che  dove» 
trascorrere  ,  il  che  mi  riusciva  ottima- 
mente, allorquando  per  mezzo  del  dito 
conduceva  la  cannula  detta  nella  fossa 
gutturale. 

Finalmente  quest'espediente,  a  lungo 
continuato,  salvò  la  vita  al  ferito  in  di- 
scorso; la  piaga  cominciò  a  somministrare 
poca  marcia  ed  a  detergersi  ,  e  agevol- 
mente segui  la  cicatrizzazione;  ma  la  dif- 
ficoltà di  ingoiare  durava  tuttora  ,  e  la 
loquela  non  si  ristabilì  se  non  che  dop  > 
un  considerabile  spazio  di  tempo  e  molto 
imperfettamente  .  Altresì  per  quello  che 
riguardi  la  locomozione  ,  nel  nostro  sol- 
dato nulla  si  è  notato  di  particolare  ,  e 
noi  l'abbiamo  sempre  visto  eseguirne  com- 
piutamente le  funzioni,  come  quelle  che 
sono  estranie  alla  laringe. 

Nelle  ferite  d'  ogni  maniera  che  pos- 
sono interessare  le  diverse  parti  della  go- 
la, alcune  delle  più  gravi  complicazioni 
sono  sicuramente  la  presenza  di  corpi 
estranei  quali  essi  siano  ,  come  pure 
gli  effetti  più  o  meno  gravi  che  questa 
presenza  induce.  I  fenomeni  estremamente 
vari  che  accompagnano  si  fatte  maniere 
di  legioni,  non  consentono  se  non  che  dif- 
ficilmente di  porre  regole  fisse  ed  inva- 
riabili nell'indicazione  dei  rimedi  cheaì- 
lor  si  debbono  apprestare .  Noi  qui  ci 
contenteremo  di  allegare,  a  modo  di  esem- 
pi ,  le  osservazioni  che  seguitano  ,  e  le 
quali  metteranno  termine  a  ciò  che  ave- 
vamo a  dire  intorno  alle  ferite  dHla  go 
la.  Speriamo  che  esse  contribuiranno  al- 
meno a  far  conoscere  quanta  a'.lenzione, 
quante  precauzioni  e  cognizioni  anatomiche 
richieda  l'estrazione  dei  corpi  estranei  chf 
è  incontrovertibilmente  la  più  malagevole 
ed  ardua  parte  della  chirurgia  e  partico- 
larmente della  chirurgia  militare,  ed  in 
quante  circostanze  I'  ingegno  e  l'accorgi- 
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mento  del  chirurgo  abbiano  a  supplire  espettorazione  languinolente,  difficoltà  di 
ai  precetti  ed  alle  regole  insegnate  nei  respiro,  il  non  potere  star  giaciuto  tu! 
libri.  Nò  intorno  a  simili  ed  altre  ma-  lato  opposto  ,  celerità  e  picciolezza  di 
terie  si  leggerà  senza  frutto  il  Manuale  polso,  calore  urente,  e  frequenti  minacce 
del  barone  Percy  ,  antico  inspettore  gè-  di  soffocazione.  Tutti  i  muscoli  del  collo 
nerale  e  chirurgo  primario  della  milizia,  e  del  braccio  corrispondente  alla  ferita 
Osservazione  VII.  —  Alla  fiera  bat-  erano  presi  da  tetanico  irrigidimento,  con 
taglia  d' Eslingen,  i  25  marzo  1809,  cer-  torsione  della  testa  a  sinistra,  senza  che 
lo  Bazamon,  fuciliere  cacciatore,  fu  per-  fosse  possibile  al  malato  di  ritrarla  versa 
cosso  ,  assai  da  vicino  ,  da  un'  arma  da  destra.  Egli  era  inquieto,  in  continua  vi- 
fuoco.  La  palla,  dopo  aver  colpita  e  la-  gilia  ,  e  mandava  alte  grida  quando  era 
cerata,  con  perdita  di  sostanza,  la  destra  obbligato  a  muoversi, 
commessura  della  bocca  ,  ed  aver  rotti  Senza  che  io  potessi  con  esattezza  de- 
più  denti  molari  della  mascella  inferiore,  terminare  il  luogo  preciso  che  il  corpo 
era  andata  obliquamente  attraverso  il  de-  estranio  occupava,  era  persuaso,  non  ostan- 
stro  lato  della  base  della  lingua,  infuori  te  l'opinione  di  parecchi  chirurghi  magi 
ed  indietro,  a  conficcarsi  ed  incastrarsi,  giori  i  quali  regolarmente  frequentavano 
passando  dietro  al  muscolo  sterno-mastoi-  le  mie  lezioni  di  clinica  chirurgica  ,  ch<? 
deo  ,  nello  spazio  delle  apoGsi  trasverse  nel  torace  non  fosse  alcuna  effusione,  e 
della  quinta  e  sesta  vertebra  cervicale.  che  i  gravi  accidenti  i  quali  si  erano 
Nonostante  che  io  conoscessi  con  cer-  consecutivamente  manifestati  dipendessero 
tézza  il  luogo  in  cui  era  situata  la  palla,  dall'  irritazione  delle  paia  cervicali  ,  la- 
ed  il  cammino  che  avea  tenuto,  credetti  cerate  e  fortemente  compresse  dalla  palla, 
che  fosse  savio  consiglio  il  non  fare  ten-  Volli  che  fosse  continuato  l'uso  degli 
fativo  alcuno  per  estrarla.  Prima  di  tutto  ammollienti  esternamente  applicati  ,  dei 
mi  occupai  della  medicatura  della  ferita  rinfrescativi  e  anodini  amministrati  in- 
complicata della  faccia;  la  ridussi  a  ferita  ternamente.  Finalmente  verso  il  quindi- 
semplice  facendo  la  resecazione  dei  suoi  cesimo  giorno,  si  manifestò,  sulla  parte 
margini  i  quali  riunii  e  mantenni  in  inferiore  destra  del  collo,  un  rossore  eri- 
contatto, per  mezzo  di  cinque  punti  in-  sipelatoso,  che  diffondevasi  al  petto,  con 
terrotti  di  cucitura  e  di  adattata  fascia-  profonda  ed  oscura  fluttuazione  in  una 
tura.  La  riunione  della  ferita  seguì  spe-  parte.  Gli  spurghi  erano  divenuti  puru- 
ditamente,  ed  in  pochi  giorni  fu  guarita  lenti;  i  sintomi  i  quali  potevano  indurre 
senza  deformità.  Contuttociò  l'infermo  a  credere  l'esistenza  d'effusione,  eransi 
sempre  lamentavasi  di  dolore  acerbissimo  quasi  intieramente  dileguati;  ma  il  dolore 
che  sentiva  nel  luogo  in  cui  credevasi  locale  erasi  fatto  più  lancinante,  e  l'affe- 
essere  il  corpo  estranio.  Egli  piegava  con.  zione  tetanica  andava  crescendo, 
tinuamente  la  testa  da  questo  lato,  né  si  L'imminente  pericolo  che  soprastava 
potevano  toccare  le  parti  del  collo  cor-  al  ferito,  e  l'  esistenza  di  diversi  segni  i 
rispondenti  alla  ferita  ,  senza  che  egli  quali  mi  portavano  a  sospettare  che  la 
mandasse  acute  grida.  Quest'  infelice  era  palla  fosse  incastrata  in  uno  degli  spazi 
già  compreso  da  tetano;  non  poteva  sco-  delle  apoGsi  trasverse  delle  ultime  verte- 
stare  la  mascella;  la  deglutizione  era  ma-  bre  cervicali,  mi  determinarono  a  pian- 
lagevole  e  penosa  e  sputava  continuamente  tare  il  gammautte  nel  più  declive  punto 
materie  sanguigne  spumose.  In  cotesta  dello  spazio  triangolare  che  è  formato 
grave  congiuntura  non  si  sapeva  qual  dal  margine  posteriore  del  muscolo  sterno- 
partito  prendere:  si  applicavano  esterna-  mastoideo,  e  anteriore  del  trapezio,  di- 
mente gli  ammollienti  e  gli  anodini;  per  rigendo  il  tagliente  un  poco  in  fuori, 
l'interno  poi  il  ferito  poteva  a  stento  in-  per  non  offendere  i  vasi  giugulari  ed  ar- 
goiare  il  brodo  ,  e  qualche  cucchiaio  di  rivare  più  sicuramente  al  corpo  estranio, 
emulsione  di  mandorle  dolci  indolcita  ,  Sì  fatta  operazione  fu  difficile  e  laboriosa; 
nitrata  ed  oppiata.  contuttociò  ebbi  la  fortuna  di  potere  af- 
Ma  ai  sopraddetti  accidenti  vennero  ad  ferrare  la  palla  e  tirarla  fuori  senza  molti 
aggiungersi  quelli  d'  effusione  per  entro  sforzi.  Essa  era  schiacciata  ed  attaccata 
alla  cavità  del  petto,  come  puntura  late-  ad  una  porzione  dell'  apoGsi  trasversa 
rale  ,  tosse  stertorosa  ,    accompagnata  da  deila  sesta  vertebra  cervicale. 
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Tosto  che  fu  compiuta  l'operazione  il  Né  colla    lenta  ,    né  con    alcun    altro 

malato  si  sentì  alleviato  e  dormì  un  pia-  mezzo  ci  venne  fatto  di  scoprire    la  vera 

cido  sonno  di  tre  ore:  era   il  primo  mo-  sede  della    palla.  Il    malato    1'  accennava 

mento  di  riposo  che  quell'infelice  s'avesse  sempre  verso    la    cartilagine    elicoide  ,  e 

da  poiché  fu    ferito.    Gli    accidenti  teta-  credeva  eziandio  di  sentirla  ponendosi  in 


nici  sparirono;  Snalmenle  tutto  ci  faceva 
sperare  una  sollecita  guarigione,  quando 
vedemmo  sopravvenire  da  questa  nuo- 
va piaga  ,  uno  stillicidio  sieroso  puru- 
lento, mescolato  a  bolle  d'  aria,  le  quali 
uscivano  in  quantità  grande  a  ciascuna 
inspirazione.  Allora  non  potemmo  più  du- 
bitare della  comunicazione  della  piaga 
colla  sostanza  propria  dell'  organo  pol- 
monare, ed  è  probabile  che  un  seno  pu- 
rulento si  fosse  disteso  dal  centro  dell'ir- 
ritazione eccitata  dalla  palla ,  fino  nel 
corrispondente  lobo  del  polmone.  Appli- 
cammo parecchi  mesa  sul  corrispondente 
lato  del  petto  a  fine  di  agevolare  la  de- 
tersione e  la  risoluzione  del  cavo  puru- 
lento. La  piaga  dopo  essere  stata  lunga- 
mente fistolosa,  andò  alla  fine  a  guarire; 
ed  allorché  io  ebbi  occasione  di  rivedere 
cotesto  militare,  nell'ospedale  di  Parigi  , 
dove  era  per  cagione  di  malattia  che  nulla 
avea  che  fare  colle  discorse  ferite ,  tutte 
le  cicatrici  erano  intieramente  consoli- 
date. 

Egli  è  chiaro  che  se  nel  soggetto  della 
riportata  osservazione  io  non  avessi  avuto 
il  coraggio  di  piantare  profondamente  il 
coltello  dentro  alle  parti  per  tirar  fuori 
il  corpo  estranio,  gli  accidenti  che  la  sua 
presenza  occasionava  sulle  paia  dei  nervi 
cervicali  sarebbero  andati  crescendo  fino 
all'  estinzione  della  vita. 

Osservazione  Vili.  —  Nella  battaglia 
di  Dresda,  un   ufficiale   d'  infanteria  leg- 


certe  attitudini;  contuttociò,  le  mie  ricer- 
che in  quella  parte  tornarono  vane.  Al- 
lora, a  fine  di  esplorare  esattamente  tutte 
le  parti  della  laringe  corrispondenti  alla 
ferita,  presi  il  partito,  nonostante  la  vi- 
cinanza delle  branche  dell'  arteria  tiroi- 
dea, di  sbrigliarla  dall'alto  in  basso;  ma 
lo  sbrigliamento  non  procurò  alcun  van- 
taggio, né  mi  fu  possibile  di  scoprire  il 
corpo  estraneo.  Io  non  poteva  neppur 
supporre  che  fosse  fermo  nella  cavità  pro- 
pria della  laringe:  il  malato  avrebbe  pro- 
vato più  gravi  accidenti  ,  ed  i  quali  sa- 
rebbero divenuti  funesti  ;  egli  non  ava 
perduta  la  loquela  e  non  avea  sofferto 
sintomo  alcuno  di  soffocazione.  Tutto  in- 
ducevami  dunque  a  credere  che  la  palla 
si  fosse  piuttosto  fermata  dietro  la  tra- 
chea arteria  e  nel  punto  posteriore  della 
sua  biforcazione.  In  effetto,  pochi  giorni 
dopo  ella  si  presentò  nel  fondo  della  fe- 
rita, dove  av<  ramo  la  fortuna  di  poterla 
afferrare  colle  pinzette  ed  estrarla.  Da 
questo  momento  in  poi  I'  infermo  proce- 
dette di  bene  in  meglio,  e  poco  stette  ad 
uscire  dell'  ospedale  risanato  del   tutto. 

Osservazione  IX.  —  Certo  Giacomo 
Brisnot,  giovine  fromboliere  della  guardia, 
ferito  nello  stesso  tempo  e  presso  a  poco 
nella  medesima  maniera  del  soggetto  della 
precedente  osservazione  ,  faceva  parte  d'i 
un  picciol  numero  di  feriti  affidati  alle 
cure  d' Ermangard,  uno  dei  nostri  chi- 
rurghi  maggiori.  Il  suo   stato    di  soffoca- 


giera  venne  percosso  da  un  proiettile  che  zione  indicava  il  pericolo  che  lo  minac- 

gli  fece,  nel  sinistro  lato  della  laringe,  ciava  ;  la  loquela  era  affatto  estinta,  ed 

una  ferita  larga  quanto  un  centesimo  cir-  era  travagliato  dalle  angoscie  della  morte, 

ca.  Essa  era  diretta  obliquamente  in  basso  La  respirazione  era  ridotta  quasi  al  nulla 

ed  in  dentro  ,    passando    prima    sotto  la  ed  appena  appena  uscivano    alcune  bolle 

cartilagine  tiroide,  la  quale   parvenu  lar-  d'aria,  con  molto  sangue  schiumoso,  per 

gamenle  incavata.  Il  tragitto  pareva  che  una    ferita  prodotta   da    arma  da  fuoco, 


inseguito  facesse  continuazione  sotto  la 
trachea  arteria  ,  verso  il  petto  ,  dove  il 
proiettile  era  andato  perduto.  Il  ferito 
era  tormentato  da  dolore  compressivo 
continuo,  con  difficoltà  di  respiro;  cravi 
rossore  costante  dulia  faccia,  ed  ingorga- 
mento di  tutte  le  parti  del  collo;  la  de- 
glutizione degli    alimenti    solidi    era   ira- 


nel  sinistro  lato  del  collo,  tra  la  cartila- 
gine tiroide  e  1'  osso  ioide,  il  quale  era 
stato  fratturato.  La  palla  aveva  traversato 
la  gola,  ed  era  uscita  di  dietro  all'ango- 
lo della  mascella.  Il  malato  aveva  perduto 
molto  sangue  ,  ed  era  in  istato  di  soffo- 
cazione per  cagione  di  quello  che  empiva 
la  cavità    della  laringe,    la  cui   animella 


possibile,   laboriosa  e    penosa  quella  dei     o  epiglottide  era   stata  staccata,  e  la  car- 
liquidi.  tilagine  tiroide  incavata.  Il  chirurgo  m*g- 
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giore  era  imbarozzatìssìmo ,  tanto  per 
ristabilire  le  funzioni  della  respirazione 
quanto  per  fare  uscire  il  sangue  strava» 
sato  nella  laringe  ;  frattanto  concepì 
il  felice  pensiero  di  tagliare  la  cartilagine 
tiroide.  Nell'istante  medesimo,  l'aria  ri- 
spinta nei  bronchi  uscì  con  impeto,  e  si 
spinse  innanzi  i  grumi  di  sangue  che  in- 
gombravano  il  canale,  ed  i  quali  stavano 
per  soffocare  il  malato.  Le  circostanti 
parti  si  sgorgarono,  la  respirazione  tornò 
ad  essere  ordinata  ,  e  la  vita  del  ferito 
fu  fuori  di  ogni  pericolo.  La  piaga  andò 
poco  a  poco  detergendosi  ,  i  margini  si 
riunirono,  e  1'  infermo  a  cui  non  restava 
altro  che  lieve  afonia,  in  brevissimo  tem» 
pò  risanò. 

Quest'  osservazione  dimostra  chiara 
la  necessità  di  aprire  una  libera  uscita 
alle  materie  ritenute  nella  cavità  della 
laringe.  A  bene  adempire  l' indicanone 
che  è  da  prendersi  nelle  ferite  contuse 
di  colest'organo,  con  penetrazione  e  stra- 
vasamene) di  fluidi,  o  presenza  di  corpi 
estranei,  è  meglio,  secondo  il  metodo  di 
Virgili  celebrato  chirurgo  spagnuolo,  in- 
grandire la  ferita  dalla  parte  di  questa 
cavità  verso  la  trachea  arteria ,  quanto 
i  principali  vasi  o  nervi  circostanti  il 
consentono,  che  fare  un'apertura  in  una 
delle  parti  che  si  scelgono  per  praticarvi 
la  laringotomia  o  la  broncotomiaj  avve- 
gnaché così  adoperando  si  avrebbero  nella 
laringe  due  aperture  in  luogo  di  una,  le 
quali  potrebbero  nuocere  alle  funzioni 
della  respirazione, 

DEM.E    FERITE    DEH-'  ESOFAGO, 

Riporteremo  alcuni  fatti  riguardanti 
Je  lesioni  dell'esofago;  ma  avanti  di  al- 
legare i  fatti  ,  accenneremo  brevemente 
ì  segni  ai  quali  si  conoscono  le  lesioni 
delle  quali  prendiamo  a  discorrere.  E'  so- 


no, i.°  la  direzione  eia  profondità  delia 
ferita;  2-°    il  senso  della    caduta    o  del 
passaggio    dei    liquidi  che  segue  per     la 
ferita  dell'esofago,  nella  destra  o  sinistra 
cavità  del  petto,  o  nel  tessuto  cellulare 
del    mediastino.    Cotesto  passaggio    è  ac- 
compagnato   da    sensazioni    relative     alla, 
natura  dei  liquidi,  da  dispnea  con  oppres- 
sione   da  acerbo    dolore  nella    direzione 
della    ferita,  il  quale  propagasi  Gno    al- 
l' epigastrico.  Il  ferito  è  tormentato    da 
sete  ardente  che  non  può  saziare,   impe- 
rocché   le    bevande    non  scendono    nello 
stomaco,  e    si  effondono  nel    mediastino 
e  nel    petto  (  la  qual  cosa  prova  che  la 
cede    della  6ete  come    quella  della  fame 
è  esclusivamente  nello  stomaco).  Soprav- 
vengono spasmi  nervosi,  e  l'infermo  prova 
verso  il  luogo  interno  ferito,  una  maniera 
di  6tringimento  o  di  strangolamento,  che 
si    fa  soprattutto  sentire  nell'  atto    della 
deglutizione. 

Io  ho  osservato  che  in  tutte  le  ferite 
dell'  esofago  ,  o  piuttusto  in  quelle  dei 
nervi  pneumogastrici,  manifestasi  subita- 
mente la  sete  la  quale  diviene  ardente  a 
inestinguibile,  Pare  che  l'irritazione  pro- 
vocata in  cotesti  nervi  diffondasi  rapida» 
mente  Gno  alle  loro  ultime  branche  nello 
stomaco  ,  dove  ella  concentrasi. 

3.°  È  raro  che  il  canale  esofageo  sia 
ferito,  senza  che  l' istrumento  vulnerante 
abbia  offeso  il  polmone ,  il  quale  deve 
necessariamente  traversare  per  arrivare 
all'  esofago;  di  maniera  che  in  così  fatte 
ferite  si  incontrano  delle  variazioni,  se» 
condo  queste  complicazioni  e  la  loro  re-, 
spettiva  situazione. 

Allorché  si  suppone  o  si  conosce  l'esi- 
stenza di  queste  ferite,  si  deve  prima  di 
tutto  impedire  a  che  il  ferito  ingoi  cosa 
alcuna  sì  liquida  che  solida  ,  onde  non 
abbia  a  seguire  effusione  nella  cavità  del 
petto  (i). 


(ì)  Lo  stomaco  può  sopportare,  senza  grandi  inconvenienti,  V astinenza,  so- 
prattuito  dei  liquidi,  imperocché  la  natura  ha  di  che  somministrare  a  quest  or' 
gano  i  fluidi  che  bisognano  per  impedire  a  che  si  desti  interna  irritazione  e 
che  le  sde  pareti  contraggano  tra  loro  aderenza.  J  sughi  gastrici  sono  abbon- 
dantissimi in  tutti  gli  animali  e  principalmente  nell'uomo,  e  la  loro  secrezione 
aumenta  in  certe  circostanze  della  vita,  lo  ho  avuto  occasione  di  vedere  malati 
i  quali  hanno  passato  sette,  otto  e  nove  giorni  senza  potere  ingoiare  una  goccia 
sola  di  liquido.  (  Vedasi  la  mia  Memoria  sulla  femoro-cossalgia,  e  quella  sulle 
ferite  della  vescica,  V osservazione  di  madamigella  di  Saint-M..„  e  l'altra  di  un 
ufficiale  ferito  nell'intestino  e  nella   vescica). 

Il  cammello    somministra  sì   gran  quantità   d' acqua   pel  secondo   stomaca 
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Ingannasi  la  sete  del  ferito  ,  come  si  trare  nel  mediastino.  Fortunatamente  que- 
pratica  nelle  lesioni  di  continuità  degli  ste  ferite  sono  rarissime.  Quella  della  quale 
intestini  facendoli  frequentemente  bagna-  prendiamo  a  scrivere  la  storia  è  la  sola 
re  la  bocca  con  acqua  acidula  gelida ,  che  ci  sia  occorso  dì  osservare  in  più  di 
tenendo  continuamente  sulla  regione  dello  trent'  anni  di  pratica, 
stomaco  empiaslri  fatti  con  farina  di  riso  Niccola  D...,  soldato  svizzero  della 
e  con  patate  (sostanze  che  lungamente  man-  guardia,  venne  portato  all'  ospedale  fe- 
tengono  l'umidità),  in  una  decozione  carica  rito  da  un  colpo  di  spada  nella  parte  su- 
di papaveri.  Di  più  mettesi  frequentemente  periore"  e  destra  del  petto.  L'arma  era 
l' infermo  nel  bagno  ammolliente  quasi  entrata  immediatamente  nella  cavità  to- 
freddo  ed  agli  alimenti  da  prendere  per  racica ,  al  disotto  dell'estremità  sternale 
bocca,  si  sostituiscono  i  lavativi  nutrienti,  della  clavicola,  tra  le  cartilagini  della 
Non  bisogna  trascurare  le  cavate  di  san-  prima  e  della  seconda  costola.  Inseguito 
gue  fatte  dal  torace  e  più  che  è  possibile  traversò  la  sommità  del  polmone  ,  indi- 
presso  la  ferita.  Le  coppe  scarificate  3ono  nandosi  sempre  verso  il  mediastino,  dove 
e  tal  Gne  opportunissime.  Si  reitereranno  la  punta  dell'  istrumento  inconfrossi  nel- 
secondo  il  bisogno  ,  e  se  occorra  si  ag-  1'  esofago  e  ne  traversò  tutto  il  diametro 
giungerà  il  salasso  generale.  laterale. 

Tre  o  quattro  giorni  di  questo  severo  Questa  ferita  fu  seguita  da  effusione  di 

iegime  bastano  affinchè  le  ferite  dell'eso-  sàngue  vermiglio  e  schiumoso  e  da  enfi- 

fago  cicatrizzino,  massimamente  se    sono  tema  poco  esteso  intorno    all'esterna  fe- 

state  aperte  da  strumenti    foratori  o  ta-  rita ,  che    non    sorpassava    la    lunghezza 

glienti.  di  un    mezzo    dito    trasverso.    Il    malato 

In  effetto  la  cicatrizzazione  delle  ferite  «offriva  forte  dolore  ,  profondo  ,  ardente 
dell'esofago  segue  tanto  più  speditamente  sete,  che  la  più  picciola  quantità  d'acqua 
in  quanto  la  tunica  muscolosa  che  forma  versata  in  bocca  faceva  crescere  notabil- 
cotesto  canale,  composta  di  due  piani  di  mente.  Contuttociò  non  restava  dal  do- 
fìbre  motrici,  le  une  longitudinali  e  le  mandar  da  bere;  ma  quando  aveva  l'ac- 
altre  circolari  le  quali  incrociano  ad  an-  qua  in  bocca  non  aveva  coraggio  di  in- 
goio retto  le  prime,  ritirasi  e  si  contrae  goiarla  ,  trattenuto  essendo  dal  timore  di 
fortemente,  e  tende  a  diminuirne  il  ca-  aumentare  il  male,  siccome  l'esperienza 
libro  in  tutti  i  sensi,  di  guisa  che  si  può  ne  lo  aveva  convinto.  In  effetto,  la  de- 
sperare, mediante  rigorosa  ed  assoluta  glutizione  di  qualunque  più  picciola  così 
dieta  ,  di  ottenere  la  cicatrizzazione  di  era  accompagnata  da  senso  di  strangola- 
mi ferita  dell'esofago,  in  meno  di  cin»  mento  che  questo  militare  diceva  di  pro- 
que  o  sei  giorni.  Vare  all'entrata  del  petto,  verso  la  metà 

Quelle  prodotte  dai  proiettili  sono  più  dello  sterno.  Soffriva    pure    dolori    lace- 

complicate  e  la  cicatrizzazione    ne  è  più  ranti  nella  regione  dello  stomaco  (i),  i 

tarda  e  difficile  ;  onde  la  dieta  vuol  esser  quali     notabilmente    aumentavano    allor- 

prolungata    per  maggior   tempo  che    nel  quando  facevasi  la  minima  pressione  sul- 

primo  caso.  V  epigastrio. 

Tutt'  insieme ,  queste  ferite  sono  tanto  La  ferita  pareva  diretta    obliquamente 

più  gravi  in  quanto  non  si  può  far  uso  da  destra   a  sinistra  ,  in  basso  ed  in  den- 

della  cannula  esofagea  per  condurre  i  li-  tro ,  verso  il  mediastino.  (  Il  ferito  erasi 

quidi  nello  stomaco  ed  impedir  così  che  gettato  sul   suo    avversario,    di    lui    più 

passino  per  la  ferita  nel   petto,  attesoché  grande  ,  quando  ricevette  il  colpo.  ) 

l'estremità  di  cotesta  cannula   può  pene-  Dopo  avere  sbrigliata  la  ferita  e  dopo 

trare  nella  lesione  di    continuità  ed  en-  avere  applicato  all'intorno  più  coppe  sca- 

che  li  serve  di  serbatoio  nei  Suoi  lunghi  viaggi  attraverso  ai  deserti , 
di  maniera  che  i  viaggiatori  sventrano  alcuna  volta  questo  pregevolissimo 
animale  per  raccoglierne  il  liquido  onde  calmare  la  loro  sete  ardentissima.  {Ve- 
dasi la  mia  Relazione  chirurgica  dell'armata  d'oriente*). 

(i)  Cotesti  dolori  sono  effetto  della  lesione  dei  nervi pneumogastrici,  ì qua- 
li sono  sempre  compresi  nelle  ferite  dell'  esofago  a  meno  che  queste  siano  pic- 
elo liss  ime. 
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liticate  a  fine  di  dileguare  l'enfisema  e 
l'ecchimosi,  ritinti  la  soluzione  per  mezzo 
dei  cerotti  conglutinativi,  e  terminai  la 
medicatura  con  fare  la  fasciatura  costrit- 
tiva. Già  io  aveva  pronosticato  l' offesa 
dell'  esofago,  e  ,  intimamente  convinto  che 
sì  fatto  canale  fosse  aperto  ,  aveva  deli- 
berato di  non  lasciare  ingoiar  nulla  al 
malato;  di  guisa  che  ordinai  la  dieta  ri- 
gorosissima, acqua  fresca  indolcita  con 
siroppo  di  violette  per  bagnarli  frequen- 
temente la  bocca;  una  o  più  cavate  di 
sangue  conforme  il  bisogno;  l'applica, 
zione  di  nuove  coppe  scarificate  ,  se  fos- 
sero giudicate  necessarie,  lavativi  ammol- 
lienti quasi  freddi  ed  un  bagno  gelatinoso 
alla  temperatura  di  venticinque  gradi  , 
reiterato  ad  ogni  quattr'  ore  ;  e  ripetei 
1'  ordine  di  nulla  lasciare  ingoiare  al 
malato. 

Altresì  poi  egli  provava  avversione  , 
come  nell'  idrofobia,  ad  ingoiare  i  liquida 
imperocché  sentiva  benissimo  che  essi  non 
passavano  e  non  scendevano  nello  stomaco; 
talché  non  fu  difficile  il  farnelo  astenere. 
D'altra  parte  io  sperava  che  l'acqua  pura 
che  l' infermo  aveva  ingoiata  dopo  il  caso, 
quantunque  fosse  caduta  dentro  al  petto, 
sarebbe  stata  sollecitamente  assorbita,  come 
i  fluidi  che  formano  certi  empiemi.  (  Più 
sotto  riporteremo  alcune  osservazioni  di 
idropisie  di  petto  assorbite.  )  Di  lutti  i 
liquidi  iniettati  dentro  al  petto  degli  ani- 
mali viventi  1'  acqua  è  stato  quello  il  cui 
assorbimento  è  seguito  più  speditamente. 
Che  che  sia,  1' indomani ,  all'ora  della 
mia  visita,  il  ferito  era  molto  sgravato  e  tutti 
i  sintomi  dell'  irritazione  e  dello  spasmo 
nervoso  si  erano  mitigati,  certamente  in 


margini  della  piccioìa  (ferita  esteftta  etano 
appiccicati. 

Durante  i  primi  quattro  giorni  il  mi- 
glioramento andò  crescendo  grado  grado, 
e  noi  credemmo  che  fosse  venuto  il   no. 
mento  di   permettere  al    malato  d'ingoiare 
quella  medesima  bevanda  che  fino  allora 
avea    usato  per  gargarismo,  ma  ordinan- 
doli   espressamente    di  non    la    prendere 
che  solo  a  cucchiai  ogni  quarto  d'ora.  Io 
fui  presènte  alla  prima  prova  fattane  dal 
ferito.    La  deglutizione    venne    effettuata 
senza  sforzo,  né  ne  nacque  sconcerto  al- 
cuno.   Acconsentii  similmente  a    lasciarli 
prendere  del   brodo,  ma  in  picciole  dosi 
alla  volta.    Ma  non  ebbi  la  buona  sorte 
che  questo  Svizzero  continuasse  ad  osser- 
vare quella  rigorosa  dieta  che  era   neces- 
saria, avvegnaché,    pervenuto  al    settimo 
giorno,  quando  già  mi  pareva  che  fosse 
incamminato  verso  la  guarigione,  essendo 
egli  tormentato  dalla  fame  per  saziar  la 
quale    cercava  ogni  modo  ad    onta  della 
solenne  proibizione  fattagli,  colse  un  mo- 
mento in  cui  gì'  inservienti  erano    occu- 
pati a  distribuire  il  vitto  della   sera,  per 
prendere    avidamente  dalle  mani    di   uno 
dei  suoi  camerata  sedotto  dall'allettamento 
del  denaro,  una  buona  quantità  di   pane 
e  di  carne  che  ingoiò  in  grossi  bocconi, 
come  pure  si  bevve  una  razione  di  vino. 
Pochi  momenti  appresso  venne  compreso 
da    tutti   i  sintomi   dello     strangolamento 
e  della  soffocazione  imminente,  i   quali  il 
chirurgo  di  guardia    si  avvisò    di    poter 
combattere  coli' acqua  vomitiva  che  pro- 
curò di    farli  ingoiare  ;  ma  gli  accidenti 
andarono  rapidamente  aggravandosi  ed  il 
malato    mori  soffocato  ed   in  mezzo    alle 


virtù  di  un  salasso  fatto  dal  braccio  e  di    convulsioni,  alquante  ore  dopo  commessa 
più  coppe  scarificate  le  quali  erano  slate     quella  enorme  sciaurataggine. 


applicate  nel  corso  della  notte.  Il  polso 
era  un  poco  febbrile,  ma  più  largo,  e 
la  sete  era  molto  meno  tormentosa. 

Volli    che  fosse  continuata  la  dieta  se- 
vera e  l' uso  dei  bagni  quasi  freddi  e  dei 


L'indomani  procedetti  all'apertura  del 
cadavere.  Si  apri  il  petto  con  quelle  pre- 
cauzioni che  si  richiedevano  per  non  al- 
terare il  tragitto  della  ferita.  La  cavità 
sinistra  era  piena  di   liquido  rossastro   il 


lavativi  ammollienti.  Feci  applicare  ezian-     quale    deprimeva    in  basso  il    pericardio 


dio  sulle  regioni  pettorali  le  coppe  sca- 
rificate, ordinando  insieme  che  il  ferito 
venisse  posto  nel  bagno  immediatamente 
dopo. 

Tutti  gli  accidenti  si  erano  notabil- 
mente calmati,  e  quasi  non  vi  avea  più 
oppressione;  il  respiro  era  libero,  e  tutto 
denotava  che  l'acqua  pura  la  quale  erasi 
effusa  nel    petto   fosse  stata    assorbita.  I 


ed  il  cuore.  Le  pleure  costale  e  polmo- 
nare erano  infiammate  ;  il  polmone  del 
medesimo  Iato  era  ingorgato  di  sangue 
nero  e  mancante  d'aria;  quindi  non  era 
crepitante.  Il  liquido  stravasato,  che  va- 
lutai ad  un  litro  circa,  parve  una  mescolan- 
za d'acqua  e  vino  che  il  ferito  aveva  in- 
goiato. Vi  trovai  medesimamente  alquan- 
te particelle  di   quelli  alimenti   solidi  di 
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etri  A  è  detto  sopra.  WeMa  cavità  destra 
del  petto,  trovammo  effuso  un  mezzo  litro 
circa  di  sierosità  sanguinolente. 

Il  superior  lobo  del  polmone  avea  con- 
tratto aderenze  colla  pleura  costale  in 
tutto  il  contorno  di  una  soluzione  di  con- 
tinuità quasi  cicatrizzata,  che  scorgevasi 
alla  sommità  di  cotesto  lobo  che  ave- 
va la  spada  obliquamente  traversato  per 
entrare  nel   mediastino. 

Seguitando  la  direzione  di  questa  fe- 
rita ,  e  dopo  aver  fatta  la  dissecazione 
del  mediastino  medesimo,  trovai  nell'eso- 
fago, in  distanza  di  quattro  dita  traverse 
circa  dalla  faringe  ,  prima  di  tutto  una 
cicatrice  lineare  di  quattro  linee  circa, 
situata  nel  destro  lato  di  questo  canale, 
ed  un  poco  indietro;  nella  parte  diame- 
tralmente opposta,  un'apertura  trasversale 
mi  poco  più  lunga  e  parallela  all'altra 
ferita  rimarginata:  altra  soluzione  si  vedea 
nella  sinistra  lamina  del  mediastino  ;  1 
margini  della  ferita  dell'esofago  erano  bru- 
ni e  gonG.  Egli  è  chiaro  che  i  liquidi 
passarono  nella  sinistra  cavità  del  petto 
per  questa  apertura.  Sotto  alla  quale 
immediatamente  e  nella  grossezza  dell' e. 
sofago  ,  era  un  tumore  bislungo  che 
per  la  forma  e  la  grossezza  eguagliava 
un  uovo  di  gallina.  Incisa  la  parte  an- 
teriore di  questo  canale,  venni  a  convin- 
cermi che  un  boccone  di  carne  e  di  mol- 
lica di  pane  rammollita  formava  sì  fatto 
tumore.  È  probabile  che  la  porzione  del 
canale  esofageo  corrispondente  alle  ferite 
si  fosse  ristretta  in  forza  della  cicatrizza- 
zione ,  e  che  questi  grossolani  alimenti 
avendo  incontrato  impedimento  a  scende- 
re nello  stomaco  ,  si  fossero  fermati  in 
quel  punto.  Da  cotesto  momento  i  mar- 
pini  della  ferita  la  cui  cicatrizzazione  era 
meno  inoltrata,  vennero  scostati,  e  subi- 
tamente seguì  stravasamene  dentro  al 
sacco  delle  pleure.  Le  membrane  del  resto 
dell'esofago  erano  infiammate,  come  pure 
la  mucosa  dello  stomaco,  e  quest'organo 
conteneva  una  picciola  quantità  dei  me- 
desimi alimenti  mal  digeriti,  mescolati  ad 
un  liquido  scuro  della  stessa  natura  che 
quello  il  quale  si  trovò  nella  cavità  to- 
racica. Nelle  altre  viscere  del  bassoventre 
nulla  notavasi  di  particolare. 

Resta  adunque  per  noi  dimostrato  che 
senza  quella  funesta  intemperanza,  il  no- 
stro ferito  sarebbe  risanato.  Ma  da)  mo- 
mento in  cui  l'apertura  dell'esofago  venne 


sforzata  per  la  dilatazione  cH  esso  fatta 
dal  bolo  alimentare  fermatosi  nel  punto 
ristretto  del  quale  abbiamo  parlato,  il  vino 
e  1'  acqua  emetica  cho  il  malato  succes- 
sivamente ingoiò,  si  versarono  nella  cavi- 
tà toracica.  Le  qualità  irritanti  di  sì  fatti 
liquidi  destarono  la  generale  infiamma- 
zione della  quale  trovammo  le  vestigia,  e 
cessarono  cospirandovi  insieme  la  mecca- 
nica compressione  ,  le  funzioni  della  re- 
spirazione e  tutte  quelle  che  ne  dipendono. 

A  tutte  le  allegate  osservazioni  aggiun- 
geremo l'istoria  di  un'interna  lesione  del- 
l'esofago, in  esso  prodotta  dalla  presenza 
di  un  grosso  pezzo  di  moneta  ,  il  quale 
fu  cagione  che  il  soggetto  morisse  qualche 
mese  dopo  averlo  ingoiato  ;  ed  a  questo 
proposito  andremo  facendo  alcune  fisio- 
logiche riflessioni  sulle  proprietà  vitali 
del  sistema  mucoso  degli  organi  digestivi, 
proprietà  che  già  da  noi  si  sono  notate 
e  le  quali  il  soggetto  dell'osservazione  che 
qui  appresso  riporteremo,  ci  ha  sommini- 
strato occasione  di  verificare. 

Questo  soggetto  era  uno  dei  caporali 
del  5.°  reggimento  d'infanteria  della  guar- 
dia reale;  chiamavasi  Giovanni  Rock,  nel 
ventottesimo  anno  circa  dell'età,  di  robu- 
sta e  sanguigna  complessione.  Essendo 
egli  in  una  bettola  e  discorrendo  della 
possibilità  che  gli  veniva  negata  di  in- 
goiare una  moneta  alquanto  grossa,  ebbe 
da  un  suo  camerata  uno  scudo  di  cinque 
franchi  ,  il  mise  nel  bicchiere  e  l'ingoiò 
incontanente  insieme  col  vino  che  vi  aveva 
versato.  Pare  che  la  moneta  scendesse  assai 
in  giù  nell'interno  della  gola,  imperocché 
tutti  gli  sforzi  che  il  militare  fece  per 
rigettarla  ,  e  tutte  le  prove  che  vennero 
tentate  onde  conoscere  in  qual  luogo  si 
fosse  fermata  e  procurare  di  estrarla,  fu- 
rono inutili.  Gli  acuti  dolori  ed  i  movi- 
menti convulsi  che  la  di  lei  presenza  su- 
scitò, costrinsero  questo  soldato  ad  en- 
trare, il  medesimo  giorno,  nell'  ospedale. 
(Eravamo  ai  16  di  marzo  1821.)  Dopo 
averlo  fatto  mettere  nel  bagno  ammollien- 
te, gli  ordinai  le  pozioni  oleose  e  le  be- 
vande mucillagginose  fresche. 

All'indomani  essendosi  le  convulsioni 
rinnovale,  ed  avendo  indotto  qualche  ac- 
cesso di  soffocazione,  fu  necessario  cavar 
due  volte  sangue  nella  medesima  giorna- 
la.  Furono  finalmente  continuali  i  bagni 
e  le  bevande  dolcificanti. 

Ai  i3,  nell'ora  della  nostra  visita  della 


230 


LARREY 


mattina  ,  trovammo  cotesto  infelice  in 
mezzo  a  fierissimi  patimenti,  e  minacciato 
ad  ogni  momento  da  soffocazione  e  da 
strangolamento.  Egli  non  poteva  proffe- 
rir parola;  il  suo  volto  era  rosso  violet- 
to, le  labbra  tumide  e  gli  occhi  feroci. 
Il  polso  era  picciolo,  acceleratissimo  ,  ed 
il  malato  ci  accenava  con  gesti  che  la 
moneta  la  quale  aveva  ingoiata  erasi  fer- 
mata nel  fondo  della  gola  verso  la  metà 
dello  sterno.  In  effetto,  noi  non  potemmo 
rinvenirla,  nonostante  tutte  le  nostre  ri- 
cerche, né  nelle  fauci,  né  su  ì  lati  della 
faringe.  Avanti  di  esplorare  il  canale,  va- 
lemmo provare  il  vomitivo,  In  conse- 
guenza facemmo  ingoiare  al  nostro  ma- 
lato qualche  cucchiaio  d'acqua  emetica 
sperando  che  gli  sforzi  che  avrebbe  fatto 
per  vomitare  avessero  a  spinger  fuora 
il  corpo  estraneo.  Invece  di  cotesto  af- 
fetto che  aspettavamo,  si  esacerbarono  i  do- 
lori, ed  egli  soffriva  una  maniera  di  ec- 
centrica compressione  la  quale  molto  im- 
pedimento apportava  alle  funzioni  della 
respirazione.  Allora  deliberammo  di  vo- 
ler dislogare  il  corpo  estraneo  e  farlo 
scendere  nello  stomaco  mediante  una 
mazza  flessibile  di  balena  guarnita  nella 
sua  estremità  di  pelle  accomodata  a  fog- 
gia di  turaccio.  L'  operazione  fu  spedita 
v  facile,  e  se  si  fosse  dovuto  giudicare 
«tagli  effetti  che  nel  momento  produsse, 
si  sarebbe  potuto  dire  che  erasi  conse-* 
^uito  lo  scopo,  che  la  moneta  aveva  ol- 
trepassato il  cardia  ed  era  entrata  nello 
stomaco,  imperocché  io  aveva  ricevuta  di- 
si intameute  la  sensazione  di  un  ostacolo 
vinto,  ed  il  malato  aveva  provata  quella 
del  dislogamento  e  del  subito  ingoiare. 
Tutti  gli  accidenti  si  calmarono  imme- 
diatamente dopo,  e  parvero  affatto  spariti. 
Ma  sì  fatto  alleviamento  non  durò  che 
dodici  o  quindici  ore;  il  disagio,  l'ansietà 
«■  i  dolori  tornarono  a  poco  a  poco,  e  ci 
diedero  a  conoscere  essere  sospeso  il  cor- 
so del  corpo  estranio  verso  l'orifizio  pi- 
l'iico.  Ciò  nondimeno  restammo  incerti 
intorno  al  luogo  del  canale  digestivo  do- 
ve la  moneta  si  fosse  fermata,  avvegna- 
ché il  corso  dei  dolori  continuamente 
variava.  Essi  aumentavano  allorquando 
1'  infermo  prendeva  qualche  alimento  li- 
quido o  qualche  bevanda,  ed  il  senso  di 
strangolamento  che  provava,  soventemente 
cresceva  nell'atto  della  "deglutazione  dei 
bell'idi  onde  questa  funzione  veniva  spes- 


so interrotta  da  vomkì  dì  dette  materia* 
Non  poteva  star  giaciuto  sul  Iato  destro 
senza  sentire  grandissimo  incomodo  nelle" 
funzioni  della  respirazione,  ed  i  dolori 
divenivano  insopportabili;  soffriva  meno 
stando  giaciuto  sul  lato  sinistro. 

Latte,  creme  di  riso,  bevande  oleose 
e  mucillagginose,  bagni  ammollienti,  fre-' 
quenti  lavativi,  l'applicazione  delle  coppe 
scarificate  sulle  parti  dolenti  durante  gli 
accessi  della  soffocazione,  furono  i  rime- 
di che  si  impiegarono  e  dai  quali  1'  in- 
fermo ebbe  qualche  alleviamento  tempo- 
ratio  e  relativo,        i 

Ai  25  dell'aprile  seguente,  comparre-' 
ro  afte  nella  bocca  con  abbondante  sa- 
liva acre  ed  urente;  v'avevano  eruttazioni 
e  vomiti  frequenti.  Il  nostro  malato  pro- 
sava i  dolori  ed  il  senso  di  strangola- 
mento di  cui  si  è  parlato  nel  tempo  che 
le  bevande  e  gli  alimenti  liquidi  traver- 
lanno  il  canale  esofageo.  Avendo  egli 
al  tempo  medesimo  delle  picciole  ulcere 
sifilitiche  al  pene  ,  credemmo  da  prima 
che  le  afte  e  V  alterazione  della  saliva 
nascessero  da  questa  malattia.  Ir.  conse- 
guenza facemmo  medicare  le  ulcere  Col 
cerato  mercuriale ,  e  gli  facemmo  pren- 
dere una  blanda  soluzione  di  deutoclo- 
ruro  di  mercurio  nel  latte.  Tutti  i  quali 
rimedi  vennero  continuati  con  quelle  mo- 
dificazioni che  le  circostanze  richiedevano 
fino  al  principio  di  luglio.  Nel  qual  tempo 
essendosi  le  afte  e  gli  altri  sintomi  sifi- 
litici dileguati,  ed  essendo  lo  slato  gene- 
rale dell'infermo  migliorato,  egli  mostrò 
desiderio  di  uscire  dell'ospedale,  onde  met- 
tersi in  continuo  moto  ed  esercizio  da 
cui  pareva  lui  di  dover  ricavare  grande 
giovamento, 

Acconsentimmo  che  ne  ascisse  e  pas- 
sarono due  mesi  senza  più  rivederlo.  Con- 
tutlociò  venimmo  a  sapere  che  continua- 
mente soffriva,  ma  che  per  far  diversione 
ai  suoi  dolori  si  era  dato  a  bere  stem- 
peratamente liquori  spiritosi,  come  l'acqua- 
vite che  è  la  bevanda  prediletta  dei  sol- 
dati. Tornò  all'  ospedale  nel  mese  di  set- 
tembre preso  da  febbre  atassica  o  cerebrale 
nervosa  intensissima  delia  quale  qnaran- 
tott'ore  appresso  mori. 

Noi  avevamo  molta  premura  di  fare 
1'  apertura  del  cadavere  alla  quale  pro- 
cedemmo il  giorno  che  seguì  alla  morte 
del  soggetto. 

Aperto  il  Cranio  trovammo  le  meningi 
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Infiammata,  alcun!  punti  di  suppurazione 
sugli  orli  degli  emisferi  del  cervello  ,  e 
quantità  assai  grande  di  sierosità  rossa- 
stra nei  ventricoli. 

Nel  torace  nulla  era  di  notabile;  e  solo 
ìs  pareli  dei  ventrìcoli  del  cuore  ne  sem- 
brarono più  grosse,  ed  i  polmoni  erano 
lievemente  epalizzati. 

Addome,  —  11  fegato  ingorgatissimo, 
sorpassava  le  false  costole;  lo  stomaco  ed 
il  canale  intestinale  erano  lievemente  in» 
fiammati. 

L'  esofago  era  di  color  rosso  carico,  ed 
una  notabilissima  dilatazione  osservavasi 
nel  suo  terzo  inferiore  ,  alla  distanza  di 
un  pollice  circa  dal  cardia.  Attraverso  si 
sentiva  benissimo  la  moneta,  le  cui  due 
facce  erano  perpendicolari  ,  e  facevano 
rialzo  su  i  lati  destro  e  sinistro  di  questo 
canale  per  2a  cui  dUsecazione  venimmo  a 
scoprirei 

i.°  Ingrossamento  considerabile  delle 
sue  tuniche  in  tutti  i  punti  dilatati. 

a.°  Tumefazione  fusiforme,  con  rossore 
dei  due  cordoni  nervosi  dell'ottavo  paio, 
e  singolarmente  di  quello  del  destro  lato, 
che  trovammo  applicato  ed  incurvato  sul- 
1'  orlo  della  moneta. 

3.°  Nella  membrana  mucosa  della  parte 
dilatata  appena  appena  scorgevasi  segno  di 
flogosi,  come  pure  in  quella  del  resto  del 
canale  intestinale,  la  quale  potevasi  con- 
siderare siccome  sana.  Le  superficie  della 
moneta  (  la  quale  abbiamo  conservata  ) 
erano  ossidate  e  di  color  nero:  siamo  di 
parere  che  l'ossidazione  sia  stata  effetto 
dell'azione  del  sublimato  corrosivo  sull'ar- 
gento. La  porzione  d'  esofago  che  era  al 
di  sopra  della  dilatazione  la  trovammo 
notabilmente  ristretta,  ed  il  calibro  del- 
l' apertura  del  cardia  scemalo  più  della 
metà.  Lo  stomaco  era  medesimamente  ri- 
stretto,  e  le  sue  tuniche  erano  alquanto 
ingrossate. 

Uno  dei  soldati  svizzeri  della  guardia 
reale,  più  avventuroso  che  Kock,  aveudo 


fatto  la  medesima  prova,  espulse  la  mo- 
neta di  cinque  franchi  (i)  che  da  noi 
egualmente  6Ì  conserva  ,  ventun  giorno 
dopo  averla  ingoiata  ,  senza  che  gli  ca- 
gionasse il  minimo  accidente.  Appena  ap- 
pena provò  qualche  lieve  colica  dal  terzo 
al  nono  giorno.  Egli  avea  continuato  a 
mangiare  secondo  il  solito  ed  a  prestare 
il  suo  servizio. 

Poco  tempo  dopo,  io  fui  chiamato  da 
un  Inglese,  via  Basse-du  Renpart,  a  soc- 
correre una  signorina  di  g  anni,  la  quale, 
per  sbaglio,  avea  ingoiato  uno  spillo  or- 
dinario, lungo  un  pollice  circa  e  curvo. 
Cotesto  spillo  era  per  alcuni  momenti 
restato  nel  fondo  della  gola;  ma  quandi* 
io  giunsi,  la  deglutizione  erasene  già  ef- 
fettuata: la  giovinetta  non  soffriva  più 
alcun  dolore  e  mi  sembrò  tranquilla.  Or- 
dinai le  pozioni  oleose  e  mucillagginose, 
ed  i  brodi  di  pollo  per  tutto  nutri- 
mento. 

Temevasi  che  fosse  per  nascere  qualche 
grave  accidente  allorché  lo  spillo  comin- 
ciasse a  traversare  le  circonvoluzioni  più 
o  meno  strette  degli  intestini;  la  bambina 
lo  espulse  il  terzo  giorno  per  le  vie  al- 
vine e  senza  nessun  accidente,  Ella  erasi 
solamente  lamentata  perchè  non  le  davano 
da  mangiare.  Negli  autori  si  incontrano 
moltissimi  fatti  analoghi, 

Riflessioni,  Già  gran  tempo  innanzi 
io  avea  avuto  occasione  di  osservare  che 
le  membrane  mucose  le  quali  tappezzano 
le  cavità  delle  viscere  splacniche,  godono 
di  proprietà  specifiche,  comuni,  differen- 
temente modificate,  secondo  le  regioni  che 
occupano  o  gli  organi  coi  quali  sono  in 
comunicazione,  Quelle  che  tappezzano  le 
aperture  di  comunicazione  tra  le  cavità 
interne  e  l'esteriore  del  corpo,  riuniscono 
all'organica  sensibilità,  di  cui  tutte  sono 
provvedute  in  sommo  grado  ,  la  sensibi- 
lità animale.  Questa  concorre  a  produrre 
delle  facoltà  sensitive  in  taluni  di  detti 
apparecchi  mucosi.  Onde  nella  membrana 


(i)  Possiamo  qui  citare  quel  bagattellìere  si  cognito  (  Giacomo  di  Falaist) 
che  abbiamo  veduto  al  teatro  del  fisico  Comte.  Egli  ingoiava  tante  monete  di 
cinque  franchi  quante  gliene  erano  date  e  le  espelleva  il  giorno  appresso  per 
la  via  dell'ano,  senza  la  minima  difficolta.  Un  altro  selvaggio  del  fondo  del- 
l  America  meridionale,  ingoiava  lame  ottuse  di  sciabola  di  latta,  le  quali  or- 
dinariamente espelleva  per  le  vie  alvine:  una  delle  quali  per  alti  o  essendosi  fer- 
mata nel  passare  dall'  ileon  nel  cieco  produsse  un  ascesso  nella  destra  anguinaia 
da  dove  venne  estratta  da  Paolo  Dubois ,  giovine  chirurgo  che  calca  le  orma 
dell'  illustre  suo  genitore,  il  barone  Antonio  Dubois, 
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pituitaria  per  esempio,  si  fetta  sensibilità 
concorre  all'odorato  ed  al  gusto;  in  quella 
dei  condotti  auditivi,  all'udito;  in  quella 
della  bocca,  al  gusto;  in  quella  dell'ure- 
tra, della  vagina  e  dell'orifizio  dell'utero, 
governa  le  sensaiioni  più  o  meno  forti 
che  esse  parti  ricevono  dal  contatto  di 
certi  corpi  solidi  o  dal  passare  di  certi 
liquori  saporosi  ,  o  provveduti  di  certi 
elementi  irritanti. 

Gli  apparecchi  mucosi  sopraddetti  ,  e 
che  chiameremo  mucoso-cutauei,  possono 
essere  stimolati  o  irritati  da  ogni  maniera 
di  esterni  agenti  e  massimamente  dal  gal- 
vanismo. Il  resto  dell'apparecchio  mucoso, 
quello  il  quale  tappezza  l'interno  degli 
organi,  come  l'esofago,  lo  stomaco,  gl'in- 
testini, la  trachea  arteria,  i  bronchi,  la 
vescica,  e  1'  utero  ,  è  insensibile  al  con- 
tatto delle  sostanze  compatte  o  dure,  qua- 
lunque siane  la  forma  ed  il  volume,  ben 
inteso  però  che  la  grossezza  di  sì  fatti 
corpi  solidi  sia  proporzionata  all'ampiez- 
za delle  cavila.  Quindi  il  passare  di  una 
cannula  di  gomma  elasiica  per  l'esofago 
o  per  la  laringe  non  cagiona  alcuna  do- 
lorosa sensazione  quando  sono  state  ol- 
trepassate le  fauci  e  la  gola  s  più  volte 
noi  abbiamo  verificato  questo  coli'  espe- 
rienza. La  medesima  cannula  non  produce 
che  i  medesimi  effetti  nella  trachea  ar- 
teria o  nei  bronchi.  Pezzi  d'osso,  noccioli 
di  ogui  genere  di  frutta  ,  monete  ,  ec, 
scorrono  lungo  il  tubo  intestinale  senza 
indurre  alcun  accidente  grave,  e  le  per- 
sone spesso  non  si  accorgono  neppure  di 
avere  dentro  ai  loro  organi  questi  corpi 
estranei.  Pezzi  di  bicchiere  o  di  vetro  pe- 
sto, spilli,  aghi  ,  scorrono  egualmente  il 
canale  digestivo  senza  cagionare  il  mini- 
mo dolore;  talvolta  gli  aghi  il  forano  in 
guisa  da  traversare  tutto  il  tessuto  cel- 
lulare e  le  carni  Gno  alla  periferia  del 
corpo.  Dupuytren  taglia  porzione  più  o 
meno  estesa  delle  tuniche  dell'  intestino 
gracile  col  suo  enterotemo,  per  rimediare 
all'ano  contro  natura,  senza  che  v'abbiano 
vomiti,  e  senza  che  l'infermo  soffra  forti 
dolori. 

Onde,  generalmente  parlando,  le  mera- 
biane  mucose  poco  o  punto  vengono  ir- 
ritale dal  contatto  dei  corpi  solidi  qua- 
lunque forma  abbiano  o  di  qualunque 
natura  si  siano  ,    meno    che    non   segua 


azione  galvanica,  mentre  al  contrario  mol- 
to sentono  le  impressioni  delle  sostanze 
gassose  o  liquide.  I  gas  massimamente  in- 
ducono in  esse  un'  irritazione  tale  che 
soventemente  accende  1'  infiammazione  nel 
loro  tessuto.  In  sì  fatta  guisa  potrebbesi 
spiegare  il  manifestarsi  delle  disenterie 
nelle  persone  che  hanno  ingoiata  l'aria 
insalubre  dei  luoghi  infetti  e  paludosi,  o 
nelle  quali  gas  analoghi  sonosi  ingenerati 
per  entro  agli  organi  in  forza  dalla  fer- 
meutazione  che  nasce  costantemente  dal- 
l'uso del  pesce  o  di  carni  putride  ,  vol- 
garmente dette  passate.  I  dolori  colici 
che  accompagnano  i  flussi  disenterici  da  sì 
fatte  cagioni  prodotte,  sono  insopportabili. 

Da  tutti  i  quali  fatti  sommariamente 
esposti,  si  può  dedurre  la  seguente  con- 
seguenza. 

Che  nelle  flemmazie  croniche  degl'  in- 
testini, gli  alimenti  solidi  di  buona  qua- 
lità e  presi  con  moderazione  sono  più 
convenevoli  ai  malati  che  gli  alimenti  li- 
quidi :  ma  inseguito  sarebbero  da  fare 
molte  osservazioni  intorno  alla  natura  di 
cotesti  alimenti  rispetto  alla  digestione. 
Tale  esame  non  potrebbe  essere  fatto  con 
buon  riuscimento  che  da  nn  medico  chi- 
mico il  quale  volesse  esclusivamente  de- 
dicatisi. 

Molto  più  agevolmente  potremo  ora 
trovare  la  spiegazione  di  certi  fenomeni 
che  comparvero  nel  caporale  di  cui  ab- 
biamo qui  sopra  discorso.  E  chiaro  che 
gli  acuti  dolori  e  tutti  gli  accidenti  ner- 
vosi che  il  travagliarono  per  tutto  quello 
spazio  di  tempo  in  cui  la  moneta  di  cin- 
que franchi  restò  nell'esofago,  procedeva 
principalmente  dallo  stiramento  o  dalla 
distensione  dei  due  cordoni  del  paio  vago, 
i  quali  trovammo  gonfi  in  quelle  parti 
che  erano  in  immediato  contatto  colla 
moneta ,  ed  invece  nella  membrana  mu- 
cosa del  canale  esofageo  e  del  resto  del 
tubo  digestivo,  non  era  quasi  alcun  ve- 
stigio di  infiammazione.  Onde  allorché  il 
malato  stava  coricato  sul  fianco  destro  , 
la  moneta  deprimendo  pel  suo  peso  il 
cordone  nervoso  di  questa  parte,  il  quale 
trovavasi  sul  contorno  quasi  tagliente  del 
corpo  estranio  ,  i  dolori  divenivano  in- 
sopportabili, ed  il  soggetto  era  obbligato 
a  rimettersi  subitamente  sul  fianco  oppo- 
sto per  farli   cessare. 
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otì  istaremo  a  parlare  delle  lesioni 
superficiali  del  tronco,  come  le  contusioni 
leggiere,  le  ferite  fatte  da  armi  bianche 
o  da  armi  da  fuoco  che  non  offendono 
che  i  tegumenti  o  gli  strati  dei  muscoli 
situati  alla  superficie  di  questa  regione 
del  corpo,  essendo  i  precetti  riguardanti 
la  curazione  delle  medesime  accennati 
nell'articolo  Generalità'  delle  ferite 
inserito  nella  prima  parte  di  questi  libri: 
entreremo  dunque  a  discorrere  immedia- 
tamente delle  ferite  penetranti  del  petto. 

DELLE  FERITE  PENETRANTI  DEI,  PETTO. 

In  medicina  ,  come  in  tutte  le  arti 
scientifiche  ,  una  scoperta  apre  la  via  a 
nuove  cognizioni  le  quali  possono  appor- 
tare utile  grande  all'umana  generazione; 
ella  rischiara  ed  illumina  il  pratico  nel 
cammino  tenebroso  in  cui  si  mette  spesso 
per  abitudine  o  per  rispetto  verso  uomini 
di  gran  fama  che  lo  hanno  preceduto  ; 
ella  gli  insegna  ad  evitare  pericolosi  sba- 
gli, e  il  guida  al  fine  che  desidera  di 
conseguire.  Quella  che,  e  il  caso  e  la  na- 
turale mia  inclinazione  versole  indagini 
hanno  voluto  che  io  facessi  nella  cura- 
zioue  delle  ferite  penetranti  del  petto  , 
accennerà,  almeno  io  lo  spero,  in  guisa 
invariabile,  il  modo  che  i  giovani  piatici 
dovranno  tenere  in  questa  difficile  occor- 
renza; e  certamente  molti  e  molti  guer- 
rieri e  benemeriti  cittadini  sono  andati 
debitori  della  vita  al  metodo  da  me  adot- 
tato per  medicare  le  ferite  delle  quali  è 
qui  proprio  discorso.  Avanti  di  descri- 
verlo prenderò  ad  esaminare  successiva- 
mente i.°  le  ferite  penetranti  semplici 
del  petto;  2.0  quelle  le  quali  sono  com- 
plicate da  offesa  delle  arterie  e  dei  nervi 
che  scorrono  nelle  pareti  di  sì  fatta  ca- 
Larrey    Tomo  I, 


vita  ;  3.°  le  ferite  nelle  quali  la  lesione 
del  polmone  può  cagionare  enfisema  più 
o  meno  notabile  ;  4-°  quelle  attraverso 
delle  quali  il  polmone  medesimo  può  far 
ernia;  5.°  le  ferite  prodotte  da  armi  bian- 
che, complicate  da  corpi  estranei,  quelle 
prodotte  da  armi  da  fuoco  ,  nelle  quali 
si  può  dare  la  stessa  complicazione  ; 
6.°  quelle  che  son  seguite  da  stravasamene 
sanguigno  tuttora  suscettivo  di  riassorbi- 
mento; 7.0  in  fine,  quelle  nelle  quali  lo 
stravasamento  è  talmente  considerabile 
che  non  può  venire  assorbito,  e  che  per- 
ciò esige  necessariamente  l'operazione  del- 
l'empiema. Termineremo  poi  1'  articolo 
descrivendo  quest'operazione. 

Delle  ferite  penetranti  semplici 
del  petto» 

i.°  E'  si  danno  ferite  penetranti  del 
petto  le  quali  possono  essere  considerate 
come  semplici,  e  ciò  quando  l'arme,  come 
una  spada  o  un  fioretto  la  cui  punta  è 
ottusa,  ha  penetrato  dentro  nel  sacco  delle 
pleure  ,  senza  distruggere  1'  integrità  dei 
vasi  che  scorrono  le  pareti  della  cavità 
toracica  ,  e  senza  diretta  offesa  del  pol- 
mone. La  forma  della  punta  dell'  arme  , 
per  una  parte,  e,  per  l'altra  ,  l'elasticità 
della  pleura  che  copre  1'  organo  polmo- 
nare, fanno  »1  che  questo  non  venga  fe- 
rito e  che  per  ciò  non  esca  fuori  né  l'aria 
dalle  sue  vescichette  ,  né  il  sangue  dai 
suoi  vasi.  Contuttociò  possono  questi  es- 
sere internamente  rotti  in  forza  della 
contusione  e  dar  orìgine  ad  espettorazione 
sanguigna  più  o  meno  considerabile.  Qui 
appresso  riporteremo  un'  osservazione  la 
quale  dimostrerà  la  verità  di  quanto  di 
presente  si    asserisce. 

L'indicaziuiic  ih;  prendere  in  simili  casi 
3o 
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consiste,  dove  la  ferita  delle  parti  molli 
esterne  eia  diseguale  e  contusa ,  siccome 
accade  quasi  sempre ,  in  sbrigliarla  nei 
sensi  convenevoli,  ed  appresso  fare  la  riu- 
nione con  cerotti  conglutinativi ,  ed  in 
impiegare  quei  rimedi  ,  che  sono  alti  a 
prevenire  l'infiammazione,  e  gli  altri  trau- 
matici accidenti  che  potrebbero  soprav- 
venire. Il  che  si  conseguisce  più  o  meno 
agevolmente  colle  locali  cavate  di  sangue, 
come  le  coppe,  coi  salassi  generali,  se  si 
reputino  bisognevoli  e  cogli  antiflogi- 
stici. 

Osservazione-  •—  Elbin  (  Maria  Giu- 
seppe )  fuciliere  del  2.0  reggimento  d'in- 
fanteria della  guardia  reale,  nel  ventesimo 
terzo  anno  dell'età,  viene  ferito  nel  destro 
Iato  del  petto,  dalla  punta  di  un  fioretto 
scoperto  con  cui  il  percuote  ,  in  duello 
uno  dei  suoi  camerati.  L'istrumento,  dopo 
aver  forato  il  pettorale ,  sopra  il  destro 
capezzolo,  entra  circa  un  pollice  e  mezzo 
nel  petto  ,  tra  la  terza  e  la  quarta  co- 
stola ,  Elbin  cade  sul  colpo,  perde  poco 
sangue  per  la  ferita,  ma  ne  espettora  copia 
grande.  Pochi  momenti  dopo  viene  por- 
tato all'  Ospedale  di  Gros-  Caillou;  il  chi- 
rurgo di  guardia  gli  appresta  quel  soc. 
corso  che  1'  urgenza  richiedeva,  e  l'indo- 
mani, neir  ora  della  visita,  il  trovammo 
nello  stato  seguente.  Una  picciola  ferita 
gonfia,  di  forma  quadrata,  era  nella  parte 
del  petto  detta  qui  sopra  ,  per  la  qual 
ferita  appena  appena  potevasi  introdurre 
nella  cavità  toracica  uno  specillo  flessi- 
bile; il  polso  era  picciolo,  accelerato  e 
nervoso,  scolorato  il  volto,  le  estremità 
èrano  fredde;  l'infermo  respirava  a  stento 
e  lamentavasi  di  acuti  dolori  nelle  parti 
offese.  Non  eravi  il  minimo  segno  d'en- 
fìscma  all'esterno,  neppure  intorno  alla 
ferita;  contuttociò  l'emottisi,  sebbene  meno 
forte,  continuava, 

Sbrigliai  bastevolmente  la  ferita  ester- 
na, e  scoprii  quella  dei  muscoli  interco- 
stali, dopo  avere  applicata  una  coppa  al- 
l' angolo  inferiore  a  fine  di  sgorgare  il 
sangue  infiltrato  nel  propinquo  tessuto 
cellulare.  Riunii  immediatamente  i  mar- 
gini di  questa  nuova  ferita  e  li  fermai 
in  contatto  con  due  picciole  strisce  di 
cerotto  conglutinativo    e   con    un  panno 


fettuavasi  più  liberamente,  e  le  funzioni 
della  circolazione  si  riordinarono  con  assai 
sollecitudine.  Nella  medesima  sera,  si  ma- 
nifestò la  febbre  con  segni  di  locale  in- 
fiammazione la  quale  si  mitigò  e  se  ne 
prevennero  i  tristi  effetti  col  cavar  san- 
gue dal  braccio  ed  applicare  sul  destro 
lato  ed  intorno  alla  ferita  le  coppe  sca- 
rificate, coll'uso  interno  delle  bevande  mu- 
cillagginose gelide,  finalmente  col  brodo 
di  pollo  per  tutto  nutrimento.  Gli  acci- 
denti andarono  poco  a  poco  calmandosi. 
Elbin  procedette  di  bene  in  meglio  e  pre- 
sto entrò  in  convalescenza. 

Ferite  penetranti  del  petto  con  offesa 
delle  arterie  che  scorrono  nelle  pa: 
reti  dì  questa  cavità. 

2.0  Altra  maniera  di  ferite  può  essere 
medesimamente  considerata  come  sempli- 
ce, benché  a  prim'  aspetto  mostri  d'avere 
il  carattere  di  ferita  gravissima;  tale  è  la 
lesione  molto  concentrata  della  grossezza 
di  grande  porzione  o  di  tutto  un  pol- 
mone fatta  da  strumento  pungente  e  fra- 
gile che  avesse  attraversato  il  torace  da 
parte  a  parte.  Noi  abbiamo  avuto  occa- 
sione di  vedere  un  numero  assai  grande 
di  queste  ultime  ferite  le  quali  non  sono 
state  accompagnate  da  nessun  notabile 
accidente,  e  le  quali  hanno  speditamente 
cicatrizzato  medicandole  nel  modo  che  si 
è  detto  sopra.  Potrebbesi  qui  trovare  la 
cagione  della  mancanza  degli  accidenti 
nella  maniera  d'agire  dell'arme  phe  feri- 
sce, la  quale  penetra  attraverso  dei  tes- 
suti, divaricando,  per  così  dire,  le  maglie 
od  i  vasi  che  li  conpongono,  senza  ta- 
gliarli o  distruggerli  intieramente. 

È  raro  ,  eccetto  il  caso  di  fessura  o 
rottura  della  costola  ,  che  le  arterie  in- 
tercostali siano  offese  dall'istrumento  vul- 
nerante, nel  passare  che  fa  attraverso  degli 
spazi  intercostali  ,  essendo  i  vasi  difesi 
posteriormente  dalla  scanalatura  che  li 
rinchiude,  e  picciolissimi  nella  loro  metà 
anteriore,  dove  sarebbero  più  accessibili 
all'  azione  dell'  istrumento.  In  ambedue  i 
casi,  le  arterie  dette,  liberissime  nel  loro 
corso,  facilmente  si  ritirano  ed  ogni  più 
lieve  resistenza  o  compressione  basta  a  far  sì 


lino  spalmato  di  storace,  Piumaccioli,  pez-  che  si  obliterino.  Quindi  il  solo  chiudere 

Se  ed  une  fasciatura  da    corpo    termina-  istantaneamente    la   ferita    vale  ad  arre- 

rono  la  medicatura  la  quale  recò  grande  stare  con  assai  prestezza  l'emorragia;  tal 

alleviamento  al  ferito.  La  respirazione  ef-  che  sono ,  a  pai  e»4   mio  del  tutto  inutili 
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i  diversi  processi  suggeriti  per  farne  l'al- 
lacciatura. La  quale  è  altresì  sempre  diffi- 
cile, se  pure  alcuna  volta  non  è  impra- 
ticabile; imperocché  quando  l'arteria  in- 
tercostale è  stata  recisa  presso  la  sua  ori- 
gine nella   più   riposta  parte  dello  spazio 
intercostale  ,  essa  viene  ad  essere  neces- 
sariamente ferita  mentre  è  tuttavia  situa- 
ta nella  scanalatura  ossea  della  soprastante 
costola  ,  di  guisa  che  per    allacciarla    in 
cotesto    punto    si    incontrano    tanti    e  sì 
grandi  impedimenti  ,  che    il  celebre  De- 
sault    propose    di    sostituire    alle  diverse 
maniere  che  si  praticavano,  un  sacchetto 
di   panno  lino  pieno  di  fila  o  d'amido, 
col  quale  si  fa  una  compressione    eccen- 
trica proporzionata  e  con  maggiore  o  mi- 
nor successo.  Certamente  cotesto  mezzo  sa- 
rebbe da  anteporre  a  tutti  gli  altri,  do- 
ve non  si  opponesse  1'  immediata  riunione 
della  ferita  ;  e  siccome  il  tenerla  aperta 
può  essere  cagione  di  accidenti  gravi,  per- 
ciò è  migliore  e    più    savio    consiglio  il 
rilasciare  che  la  natura  coi  soli  suoi  sforzi 
c^ssi  l'emorragie  prodotte  dall'arteria  in- 
tercostale o  dalla    mammaria.    Il    sangue 
versato  dall'arteria,  incontrando  alla  sua 
uscita,  per  la  chiusura  della  ferita  ,  una 
invincibile  resistenza,  effondesi  prima  nella 
cavità  toracica  dove  il  polmone  di  nuovo 
dilatato  o  ristretto  ,  allorché  non    è  più 
esposto  al  contatto  dell'aria  esterna,  riem- 
pie il  vuoto  di  questa  cavità  o  molto  ne 
impicciolisce  il  diametro.  Tutti  i    tessuti 
bagnati  dal  sangue  arterioso  si  irritano, 
si  infiammano  ,    contraggono  mutue  ade- 
renze, e  colla  superficie  della  pleura  co- 
stale ;  il  sangue  coagulasi    per  mancanza 
di  moto,  e  di  calorico  latente;  per  ultimo 
l'emorragia  cessa  molto  più  presto  di  quel- 
lo che  si  stimi,  a  meno  che  il  vaso  non 
sia  di  grossissimo  calibro  e  molto  vicino 
al  cuore.  In  tutti  i  casi,  per  quanto  con- 
siderabile sia  l'effusione,  sarà  sempre  meno 
pericolosa  della  continuazione  dell'emor- 
ragia. Le  due  seguenti  osservazioni  altresì 
basteranno  a  dar  forza  a  questi  precetti 
ed   a  dimostrarne  l'efficacia. 

Osservazione  1.  —  Certo  Federigo 
Francesco  Besnier,  all'età  di  23  anni,  di 
atletica  costituzione,  soldato  del  5.°  reg- 
gimento d'infanteria  della  guardia,  nel 
mese  di  gennaio  del  i8a8,  venne  ferito 
in  duello  con  una  sciabola  da  fantaccino, 
nella  parte  media  inferiore  e  laterale 
destra  del  petto,  ia  maniera  tale  che  la 


punta  dell'  arme,  penetrò  trasversalmente 
alla  profondità  di    circa    mezzo    pollice. 
I  tegumenti  e  le  cartilagini  della  settima 
costola,  là  dove  si  congiunge  allo  sterno, 
furono  feriti.  La   punta    della    sciabola, 
traversando  la  cartilagine,  recise  imman- 
cabilmente l'arteria  mammaria  interna, 
aprì  il  sacco  delle    pleure  senza  entrare 
nel  polmone ,  in   seguito    traversò    obli- 
quamente una  porzione  del    mediastino , 
ed    entrò    nel    pericardio  .    Neil'  istante 
stesso  del  ferimento  fuvvi  violenta  emor- 
ragia la  quale  venne  arrestata  dagli  assi- 
stenti chiudendo  la    ferita    con    parecchi 
fazzoletti  accomodati  a  foggia  di  cintura. 
Cionondimeno    il    ferito    era   travagliato 
dalle  angoscie  della  morte  allorché  entrò 
nell'ospedale.  Aveva  il  viso  pallido,  sco- 
lorito ,  la  parola   breve  ,  interrotta;  l'op- 
pressione era  gravissima,  il  respiro  quasi 
estinto,  il  polso  insensibile,    e  le    estre- 
mità erano  ghiacce.  Accostando  l' orecchio 
alla  regione  precordiale ,  appena  si  sen- 
tivano le  pulsazioni   del    cuore    le  quali 
erano    molto    riconcentrate    e    parevano 
lontane  dalla  parete  del  petto,  come  nel- 
l' idropisia  del  pericardio;  il  destro  lato 
ne    era  disteso  ed  il  suo    capezzolo    più 
elevato  di  quello  del  lato  sinistro;  le  false 
costole  erano  prive  di    moto  ,    tutto  in- 
somma   ci    portava  a  credere    che    fosse 
seguito  stravasamento  di  sangue  nel  sac- 
co della  pleura   costale    e    nel    pericar- 
dio. 

La  ferita  i  cui  margini  già  erano  riap- 
piccicati, non  mandò  sangue  al  levare  del- 
l' apparecchio,  onde  ne  rendemmo  com- 
piuta la  riunione  con  applicare  i  cerotti 
conglutinativi. 

Dopo  molti  e  vari  accidenti  i  quali  ci 
fecero  temere  che  bisognasse  ricorrere 
all'operazione  dell'empiema,  cominciam- 
mo a  travedere  qualche  segnale  di  rias- 
sorbimento il  quale  fu  da  noi  sollecitato 
con  applicare  molte  coppe  scarificate  e 
successivamente  i  moxa  i  quali  venne- 
ro moltiplicati  fino  a  tredici. 

Osservazione  11.  —  Certo  Gio.  An- 
tonio Bonn,  soldato  del  medesimo  reggi- 
mento della  guardia,  ebbe,  per  un  colpo 
di  spada  ricevuto  nella  parte  media  dello 
spazio  che  separa  la  quarta  costola  dalla 
quinta  del  destro  lato  ,  aperta  1'  arteria 
intercostale  e  forato  il  polmone  alla  pro- 
fondità di  alcune  linee .  Al  suo  arrivo 
nel!'  ospedale ,  verso  la  fine  di  quel  me- 
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desimo  mese  in  cui  eravi  entrato  il  sog»     to  notabile  concernente  la  lesione  dei  nervi 
getto  dell'osservazione    precedente,  l'è-     diaframmatici. 

morragia  continuava  ,  ed  attraverso    alle         Miclieaud   (Nicodemo  Giuseppe),  fuci- 
bolle  sanguigne  che  riempivano    la  feri-     liere  cacciatore  ,  entrò    nell'  ospedale  ai 
ta  ,  scorgcvasi   un    picciolissimo    getto  di     3o  di  settembre   1821  ,  ferito    da    arme 
sangue    vermiglio    il    quale    io    attribuii     bianca  nel  destro  lato  del  petto.  L'istru- 
alla  lesione  dell'  arteria  intercostale,  fin-     mento  feritore,  dopo  aver  divise  le  parti 
peroccliè  dopo  avere  sbrigliata    la    solu-     molli    esterne,    penetrò     profondamente 
zione  di  continuità  fino  al  punto  in  cui     nella  cavità   toracica,  per  lo   spazio,  che 
penetrava    nello    spazio    intercostale  ,  il      è  tra  la  sesta  e  settima  costola  ;  la  por^ 
getto  diveniva    più    visibile»    Invece    di     zione  ossea  di    questa    era    tagliata    per 
cercare  di  far    1'  allacciatura    del  vaso,     due  terzi  della  sua  grossezza,  e  la  punta 
operazione  la    quale  sarebbe  stata  mala-      dell'arme  erasi  diretta    obliquamente  in 
gevole,  e  forse  anche  non  scevra  di  pe-     dentro  ed  in  basso.  L'orlo    dell'  inferior 
ricoli  ,  mi  sollecitai  a  riuuire  i  margini     lobo  del  polmone  era  stato  appena    toc- 
delia   ferita,  senza  darmi    alcun  pensiero     catoj  una  porzione  del  centro   tendinoso 
degli  effetti  che  sarebbero  potuti  nascere     del  diaframma  ed  il  nervo  diaframmatico 
dall'effusione  del  sangue  di    questo  vaso     erano  probabilmente  stati   feriti     ed     of- 
nell' interno  ,  essendo  altresì  quasi  certo     fesi;  e  l'offesa  ne  pareva  dimostrata  dol- 
che avrebbe  cessato  di  scolare  tosto  che  fosse     la  direzione,  dalla  profondità  della  ferita 
fatta  la  riunione.  In  effetto,    pochi  mo-     e  dai    sintomi  che  successivamente    com- 
menti dopo,  il  malato  si  senti  alleviato,     parvero.  Il  dolore    era  acutissimo,  e  dif- 
il  respiro  effettuavasi  più  liberamente  ed     fondevasi  dalla  ferita  fino  alla  cartilagine 
i  polsi  si  rialzarono  ;  insomma    tutto    ci     sifoide.  I  lineamenti  erano  molto  contratti, 
portò  a    credere    che   l'emorragia    fosse     massimamente  le  palpebre  e  le.  labbra,  i 
cessata  ,  e  1'  effusione    di    sangue  non  ci     denti    erano  scoperti,  il  che  caratterizza 
sembrò  considerabile.  Ciononostante  met-     il  riso  sardonico.  Il  malato  èra  obbligato 
temmo  in  pratica  quei   medesimi    rimedi     a  star    seduto;  a  stento  poteva  farsi    in- 
cile avevamo  con   prospero  riuscimento  ,     tendere ,   tanta    era  la  difficoltà  del   pro- 
adoperati pel  ferito  precedente, e  ne  seguì     nunziare;  il  respiro  era  laborioso  ed  ac-i 
compiuta  guarigione.  celerato,  il  polso  nervoso,  picciolo,  preci- 

Altri  fatti  riguardanti  la  lesione  delle  pitato.  Finalmente  il  ferito  era  compreso 
arterie  intercostali  e  mammarie  si  tro-  da  penosissima  ansietà  ,  e  gli  soprastava 
veranno  ancora  nelle  osservazioni  che  grave  pericolo.  Applicammo  su  i  raargi- 
più  tardi  riporteremo,  discorrendo  degli  ni  della  ferita  le  coppe  asciutte,  le  quali 
altri  accidenti  che  complicano  le  ferite  fecero  uscire  grande  quantità  di  sangue 
penetranti  del  petto.  coagulato,  stravasato  nel   tessuto  cellulare. 

L'offesa  dei  nervi  che    accompagnano  I  margini  della  ferità   vennero  in    se- 

le  arterie  le  quali  scorrono  negli  spazi  guito  uniti  e  fermati  in  contatto ,  per 
intercostali  ,  può  similmente  aver  luogo  mezzo  dei  cerotti  conglutinativi;  più  cop- 
e  dare  origine  a  fenomeni  nervosi  dei  pe  scarificate  furono  applicate  sulle  parti 
quali  si  troverà  qualche  esempio  nelle  dolenti  del  petto  ;  fu  cavato  sangue  dal 
osservazioni  che  fanno  parte  di  questi  braccio  per  due  volte  nel  corso  di  ven- 
libri.  Noi  ci  tratterremo  qui  alcun  poco  tiquattro  ore,  e  ordinai  le  bevande  mu- 
a  discorrere  soltanto  della  lesione  dei  cillagginose  rinfrescative ,  le  pozioni  an- 
nervi  che  discendono  su  i  lati  del_  me-  tispasmodiche  mescolate  all'  emulsione  di 
diastino  per  andare  al  diaframma,  essen-  mandorle  dolci,  lavativi  ammollienti  e  le 
do  tale  lesione  soventemente  seguita  dal  embroccazioni  oleose  canforate  sul  basso 
riso  sardonico  di  cui  parlano  gli  autori,     ventre. 

In   questa  occasione  noteremo  che  nei  fé-  Tutti  i  quali  rimedi    produssero    poco 

nomeni  che  caratterizzano  sì  fatta  affé-  effetto,  ed  all'indomani  gli  accidenti  era- 
zione nervosa  ,  non  vi  abbiamo  trovati  no  più  intensi:  il  ferito  non  poteva  par- 
tutti  quei  caratteri  che  le  vengono  at-  lare,  ma  intendeva  benissimo  coi  gesti  e 
tribuiti  ;  ma  affinchè  si  possa  valutare  rispondeva  attentamente  a  tutte  le  doman- 
tale  differenza,  prendiamo  a  raccontare,  de  che  li  veuivano  fatte.  Le  contra- 
con  tutta  la  possibile  esattezza  ,  un  fat-     zioni  tetaniche  della  faceta  erano  più  forti 
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e  gravissimi  erano  1' oppressione  ed  il  do- 
lore. L'introduzione  della  tenta  dentro  al 
petto,  per  la  via  della  ferita,  mi  assicu- 
rò che  non  vi  aveva  effusione  :  non  esi- 
steva ecchimosi  nella  parte  dell' ipocondrio, 
ed  in  effetto  1'  effusione  non  poteva  ac- 
cadere, essendo  la  ferita  nella  parte  de- 
clive della  cavità  toracica.  Aumentai  la 
dose  degli  antispasmodici ,  feci  reiterare 
1' applicazione  delle  coppe  sulla  parte  cor- 
rispondente alla  lesione  del  diaframma  . 
Onesti  ultimi  mezzi,  frattanto,  mitigarono 
gli  accidenti  ,  i  quali,  da  quel  momento 
in  poi,  andarono  grado  grado  dileguan- 
dosi. Il  viso  convulso  cessò,  il  ferito  potè 
star  giaciuto  orizzontalmente,  e  la  deglu- 
tizione la  quale  sulle  prime  era  stata 
difficilissima  ,  agevolmente  effettuavasi  . 
Alcune  ore  di  soono  apportarono  quasi 
intiera  calma  e  mossero  copioso  sudore: 
non  restava  più  altro  che  un  punto  do- 
lente verso  la  cartilagine  sifoide,  che  ce- 
dette all'applicazione  di  un  vescicante.  I 
margini  della  ferita,  che  erano  stati  riu- 
niti, cicatrizzarono  speditamente;  i  linea- 
menti del  volto  ripresero  la  prima  forma, 
le  funzioni  si  andarono  successivamente 
riordinando,  ed  il  militare,  del  tutto  ri- 
sanato, usci  dell'ospedale  ai  io  del  no- 
vembre seguente. 

Pare  a  noi  che  questa  osservazione 
spieghi  la  meccanica  del  riso  sardonico  ; 
imperocché  non  è  solamente  un  riso  della 
bocca  o  delle  labbra  ,  come  si  potrebbe 
intendere,  avvegnaché  le  labbra  non  erano 
le  sole  parli  mobili  della  faccia  che  fos- 
sero ritirate,  siccome  osservasi  nel  riso 
ordinario.  I  sopraccigli  erano  egualmente 
ritirati  verso  la  fronte;  le  palpebre  con- 
siderabilmente  discoste  e  davano  all'  oc- 
chio un  aspetto  spaventevole.  I  muscoli 
della  mascella,  della  laringe,  della  farin- 
ge, e  dell'esofago  partecipavano  a  questa 
contrazione  tetanica,  imperocché  il  mala- 
to era  privo  della  facoltà  di  parlare,  in- 
goiava difficilmente  e  la  deglutizione  era 
ad  ogni    istante  interrotta  da  singhiozzi. 

Ferite  dei  polmoni  complicate 
d'  enfisema» 

3.°  La  maggior  parte  delle  ferite  pe- 
netranti del  petto  viene  seguita  da  enfi- 
sema più  o  meuo  considerabile,  percioc- 
ché è  in  effetto  difficile  di  comprendere 
un'  arme  puugente  e  tagliente  possa 


eli 


penetrare  in  una  delle  cavità  toraciche 
ad  una  certa  profondità  senza  offendere 
il  polmone  dal  quale  sì  fatte  cavità  sono 
esattamente  piene,  e  senza  che  segua  per 
conseguenza  nel  tessuto  lamelloso  succu- 
taneo  infiltramento  d'aria  atmosferica,  pro- 
porzionato alle  profondità  della  ferita  del 
polmone  ed  alla  mancanza  di  paralleli- 
smo tra  1'  apertura  intercostale  e  quella 
dei  tegumenti. 

Allorché  l'apertura  del  petto  è  paral- 
lela o  quasi  parallela  alla  divisione  ester- 
na, non  evvi  che  poco  o  punto  enGsema, 
imperocché  l'aria  inspirata  che  passa  per 
l'apertura  intercostale,  non  incontrando 
impedimento  verso  la  ferita  dell'involucro 
cutaneo  ,  non  può  infiltrarsi  nelle  areole 
del  tessuto  cellulare:  il  suo  passare  fuori 
del  petto  non  porta  seco  altro  inconve- 
niente se  non  che  il  mantenere  1'  emor- 
ragia dei  vasi  polmonari  feriti  ;  e  se  il 
sangue  si  effonde  dentro  alla  cavità  to- 
racica, l'aria  non  può,  qualunque  ne  sia 
la  quantità,  dislogarlo,  e  non  si  formerà 
enGsema. 

Ma  se  il  tragitto  che  dalla  ferita  dei 
tegumenti  va  a  quella  dell'interno  del 
petto,  supponendo  sempre  che  sia  stato 
offeso  il  polmone,  è  lungo  e  tortuoso,  e 
al  ferito  non  siano  stati  apprestati  i  con- 
venevoli soccorsi  nel  primo  momento, 
l'aria  che  esce  per  l'apertura  della  cavi- 
tà toracica  infiltrasi  nel  tessuto  cellulare 
circostante,  e  per  cagione  della  resistenza 
che  incontra  verso  la  ferita  dei  tegumenti 
1  cui  margini  s'  infiammano  e  gonfiano 
immediatamente,  l'infiltramento  diffondesi 
a  tutto  il  tessuto  cellulare  soccutaneo , 
penetra  nell'interstizio  dei  muscoli  e  dopo 
aver  disteso  a  gradi  relativi,  tutto  il  lato 
del  capo  corrispondente  alla  ferita,  passa 
attravesso  delle  maglie  del  tessuto  cellu- 
lare dalle  linee  mediane  all'opposto  lato,  e 
dilatasi  successivamente  a  tutto  il  tessuto 
lammelloso  succutaneo.  Quindi  per  ca- 
gione di  così  fatto  infiltramento  d'aria 
le  fosse  orbitali  spariscono,  gli  occhi  e  la 
bocca  restano  chiusi  in  forza  dell'  intu- 
mescenza delle  palpebre  e  delle  labbra, 
il  naso  sparisce  per  cagione  dello  sporgere 
delle  guance;  la  pelle  de»  collo  oltremodo 
dislendesi  e  colma  gli  spazi  che  separano 
la  testa  dal  tronco;  la  pelle  di  quest'u Ur- 
ina parte  gonfia  in  tutta  la  periferia  eccetto 
nelle  due  linee  aderenti  allo  sterno  ed 
olle    apoDsi  spinose  della  colonna    verte- 
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brafe;  la  tumefazione  delle  borse  nasconde 
il  pene  ;  la  gonfiezza  manifestasi  egual- 
mente nelle  membra ,  ad  eccezione  che 
nei  tegumenti  che  aderiscono  al  palmo 
delle  mani  ed  alla  pianta  dei  piedi,  queste 
estremità  prendono  la  forma  cilindrica  ed 
aquistano  un  volume  più  o  meno  consi- 
derabile. Finalmente  il  ferito  prende  l'a- 
spetto degli  animali  che  nelle  macellerie 
vengono  gonfiati,  dopo  morti,  permeglio 
e  più  facilmente  scorticarli. 

In  questo  stato  l'infermo  prova  gran- 
dissima incomodità  ed  impedimento  nel- 
l'esercizio delle  sue  funzioni  singolarmente 
nella  respirazione,  pel  meccanico  ostacolo 
che  il  fluido  elastico  infiltrato  mette  al 
passare  dell'  aria  perentro  alla  trachea 
arteria,  per  l'infiltramento  che  ne  è  se- 
guito nel  tessuto  lamelloso  di  queste  parti, 
e  forse  ancora  per  l'assorbimento  che  il 
sistema  venoso  fa  egualmenle  di  una  parte 
di  questi  fluidi  aereiformi  nelle  cellule 
dei  tessuti,  la  qual  cosa  turba  l'azione 
del  cuore  e  rallenta  i  movimenti  della 
generale  circolazione.  Se  1'  iuGltramento 
aereo  continui  ancora  e  propaghisi  pro- 
fondamente per  entro  al  tessuto  degli  or- 
gani, il  soggetto  va  finalmente  a  morire 
«li  lenta  e  graduata  soffocazione,  quale 
insomma  ce  la  potremmo  immaginare  se 
fosse  prodotta  da  compressione  sempre 
crescente,  concentricamente  esercitata  su 
tutte  le  pareti  del  petto.  In  effetto  le 
aperture  dei  cadaveri  dimostrano  come 
questi  fluidi  elastici  penetrino  in  tutti  gli 
organi. 

Per  rimediare  a  sì  fatto  accidente  più 
e  meno  grave  e  spessissimo  mortale ,  bi- 
sogna con  tutta  sollecitudine  mettere  im- 
pedimento al  corso  del  fluido  aereo  il  qua- 
le passa  od  esce  per  l'apertura  del  petto. 
Tutti  i  mezzi  preconizzati  dagli  autori  e 
praticati  onde  dileguare  queste  gonfiezze 
i  nGsematose,  non  rimediano  che  ai  loro 
principali  effetti,  senza  rimuoverne  la  ca- 
gione, e  valgono  appena  a  rallentare  mo- 
mentaneamente il  corso  degli  accidenti. 
La  prima  indicazione  razionale  adunque 
£  il  ricercare  prestamente  l'apertura  iu- 
tercostale  per  cui  l'aria  passa.  Se  sia  vi- 
cina alla  ferita  esterna,  bisogna  stabilire 
il  parallelismo  delle  due  aperture  per 
mezzo  di  convenevoli  incisioni  ,  e  dopo 
avere  estratto  colle  coppe  secche,  1'  aria 
infiltrata  nel  circostante  tessuto  cellulare 
colla  precauzione  che  un  aiutatore  faccia 


colle  dita  una  compressione  immediata 
sull'apertura  propria  del  torace,  si  riu- 
niscono i  margini  della  ferita  dei  tegu- 
menti ,  e  continuasi  la  compressione  in 
maniera  graduata  ,  per  impedire  a  che 
esca  nuova  aria  .  Avendo  così  adempiuta 
la  principale  indicazione,  resta  a  rimedia- 
re agli  effetti  dell'infiltramento  aereo  uni- 
versale con  incisioni  praticate  sulle  parti 
più  gonfie,  e  specialmente  sull'esterna  re- 
gione del  collo ,  per  liberare  la  trachea 
arteria  dalla  compressione  che  fi  l'aria. 
Si  praticano  parimente  lievi  scarificazioni 
sulle  palpebre,  sulle  borse,  e  si  applicano 
su  tutte  le  parti  della  superGcie  del  corpo, 
coppe  scarificate ,  alle  quali  si  fa  succe- 
dere la  compressione  diligentemente  eser- 
citata sopra  le  medesime  parti,  con  panni 
lini  imbevuti  di  forte  aceto  canforato  ed 
ammonicale.  Bisogna  guardar  bene  di  non 
lasciare  l'infermo  in  mezzo  ad  un'atmo- 
sfera la  cui  temperatura  fosse  troppo  ele- 
vata e  di  avvicinarlo  alle  sorgenti  di  ca- 
lorico ,  imperocché  si  verrebbe  così  a 
rarefare  l'aria  effusa  dentro  al  tessuto 
lamelloso,  ed  il  male  andrebbe  aggravan. 
do.  Noi  dunque  consigliamo  1'  applica- 
zione delle  pezze  imbevute  di  forte  aceto 
canforato  ,  ed  ammoniacale  gelido,  massi- 
mamente nelle  stagioni  calde,  e  di  reiterare 
le  coppe  scarificate,  con  mire  affatto 
contrarie  ,  e  vale  a  dire  per  condensare 
i  fluidi  aereiformi  infiltrati  e  per  rinvigo- 
rire l' azione  delle  parti  indebolite  dalla 
distensione. 

Gli  effetti  di  tutti  i  quali  topici  si  vo- 
gliono secondare  colle  bevande  teiformi 
aromatiche  ed  eteree.  Il  salasso  che  alcu- 
ni autori. consigliano  ,  non  è  praticabile 
allorché  1'  enGsema  è  pervenuto  ad  un 
certo  grado ,  altresì  poi  è  più  dannoso 
che  utile.  Le  molecole  dell'aria  effusa  nel 
tessuto  lamelloso  che  circonda  la  vena 
possono  entrare  nell'estremo  superiore  del- 
la vena  medesima  in  forza  del  suo  riti- 
ramento convergente.  I  vasi  venosi  assor- 
bono effettivamente  con  facilità  i  fluidi 
che  ne  circondano  gli  orifizi,  ed  è  perciò 
che  sono  più  atti  che  tutti  gli  altri  ad 
operare  le  metastasi.  Questo  è  quanto  ho 
io  particolarmente  fatto  notare  parlando 
della  gangrena  traumatica  ,.  ed  appressò 
tornerà  a  trattarne  quando  sarà  discorso 
della  peste  d'Oriente. 

Nei  primi  momenti  le  bolle  dell'  aria 
trasmesse  dal  polmone  nel  tessuto  celiti- 
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lare  escono  in  quantità  ,  non  solo  per 
Je  incisioni  dei  tegumenti,  ma  sì  ancora 
per  (escarificazioni  superficiali  delle  cop- 
pe ,  di  guisa  che  fanno  staccare  presta- 
mente la  cucurbita:  ma  dopo  le  prime 
vcnliquattr'  ore,  l'aria  probabilmente  di- 
sciogliesi  o  si  scompone  per  modo  da  com- 
binarsi coi  fluidi  sanguigni  e  sierosi,  e 
da  circolare  seco  loro  .  Finalmente  o 
sia  che  se  le  dia  esito  per  mezzo  delle 
coppe,  ossia  che  entri  insieme  coi  detti 
fluidi  nel  torrente  della  circolazione,  una 
porzione  convertesi  probabilmente  in  gas 
ed  esce  fuori  pei  pori  esalanti.  La  circo- 
lazione e  la  respirazione  che  in  principio 
quando  la  gonfiezza  è  più  enorme  restano 
quasi  come  sospese,  si  vanno  successiva- 
mente riordinando,  e  tutte  le  funzioni  che 
ne  dipendono  riacquistauo  la  primiera 
energia  ,  di  maniera  che  il  malato  può 
andare  grado  grado  a  risanare  del  tutto 
siccome  dai  seguenti  esempi  si  dimostra. 

Osservazione  1.  —  Durante  la  cam- 
pagna di  Russia,  nel  18 12,  ebbi  occasio- 
ne di  curare  un  ufficiale  polacco  venti- 
qualtr'  ore  dopo  che  era  stato  ferito.  Il 
suo  corpo  era  gonfio  al  massimo  grado 
(B  compreso  da  universale  enfisema  :  la 
pelle  era  distesa  a  segno  tale  che  le  mem- 
bra erano  irrigidite,  inflessibili;  le  piega- 
ture delle  articolazioni  cancellate  gli  oc- 
«hi  del  tutto  coperti  per  la  gonfiezza 
dejle  palpebre;  le  labbra  erano  prodigio- 
samente ingrossate  ed  impedivano  ai  li- 
quidi di  entrare  nella  bocca;  il  polso  ed 
il  respiro  erano  quasi  estinti ,  1'  ansietà 
era  grandissima,  la  voce  languida  ed  in- 
terrotta; insomma  si  vedeva  chiaramente 
che  a  cotesto  ufficiale  soprastava  gravis- 
simo  pericolo, 

La  lancia  di  un  cosacco  Io  avea  percosso 
obliquamente  sotto  l'angolo  inferiore  del- 
la scapula  sinistra  ed  era  entrata  nel  petto 
dove  avea  ferito  il  polmone.  Benché  la 
ferita  dei  tegumenti  non  fosse  parallela 
alla  divisione  dei  muscoli  intercostali,  era 
stata  esattamente  riiuiita  coi  cerotti  con- 
glutinativi. Appresso  il  ferito  era  stato 
adagialo  sopra  una  carretta  e  portalo  a 
Wilna  dove  giunse  nella  notte.  L'aria  la 
quale  continuamente  usciva  dal  polmone, 
sfuggiva  per  l'apertura  del  petto  ed  in- 
fdtravasi  nel  tessuto  cellulare  ,  da  dove 
espandevasi  a  tutta  la  periferia  del  corpo, 
£  da  ciò  era  derivato  1*  enorme  enfisema, 
Mia   piiuia  cura  si  fu  di    levare  i  ce- 


rotti conglutinativi,  di  sbrigliare  la  ferita 
e  di  renderla  parallela  all'  apertura  del 
petto.  Vennero  immediatamente  applicate 
le  coppe  secche  sui  margini  della  ferita, 
colla  precauzione  di  far  chiudere  l'aper- 
tura per  la  quale  passava  1'  aria  polmo- 
nare ;  esse  furono  prestamente  piene  di 
gas  e  di  sangue.  Io  seguito  accostai  i 
margini  della  ferita  e  li  fermai  in  con- 
tatto, mediante  un  panno  lino  imbevuta 
di  vino  freddo  canforato.  Altre  coppe 
scarificate  furono  successivamente  appli- 
cate a  tutta  la  superficie  del  corpo  e 
principalmente  al  torace  ed  alle  estre- 
mità. Feci  reiterare  più  volte  al  giorno  le 
embroccazioni  di  vino  canforate  ed  am- 
moniacale; e  faceva  rinnuovare  le  scari- 
ficazioni così  spesso  quanto  era  necessa- 
rio. Feci  delle  scarificazioni  semplici  su 
quelle  parti  dove  non  si  potevano  attac- 
care le  coppe.  Ordinai,  per  bevanda  l'in- 
fusione d'  arnica  montana,  buon  brodo 
e  buon  vino. 

Dopo  la  medicatura  della  ferita,  il  ma- 
lato si  sentì  meglio,  il  pericolo  si  dileguò, 
ed  andò  sempre  migliorando.  Al  momen- 
to della  nostra  partenza,  il  corpo  era  di- 
senfialo di  due  terzi  ,  e  tutto  presagiva 
prossima  la  guarigione.  Nel  ritorno  da 
Mosca,  mi  incontrai  in  cotesto  ufficiale  , 
egli  godeva  buona  salute  né  io  1'  avrei 
riconosciuto  se  egli  slesso  non.  mi  si  fos- 
se dato  a   conoscere. 

Osservazione  li.  — -  Ai  25  di  gennaio 
181 8  ,  due    ore    dopo  mezzogiorno,  pel 
bosco  di  Vicennes,  F...  fuciliere  del  6.°  reg- 
gimento della  guardia    reale,    di  ventini 
anno,  di  robusta  complessione  ,  ebbe  un 
colpo  di  Goretto  affilato  nella  destra  ascel- 
la. La  punta  dell'arme,  dopo  aver  tra- 
versata la  grossezza  dei  muscoli  pettorali 
sulla    curva    della    quarta  costola,    entrò 
nella  cavità  del  petto,  per  l'intervallo  che 
è  tra   questa  costola  e  la  quinta,  alla  di- 
stanza di   un  pollice  circa    dallo  sterno  ; 
il  polmone  fu   offeso  in  questo  luogo  dalla 
punta  acutissima   dell*  istrumento  feritore. 
A'  ferimento  segui    immediatamente  leg- 
giera effusione  di  sangue,  e  subito  dopo 
la  caduta  del  ferito  il  quale  venne  por- 
tato al  castello  di  Vicennes,  gli  vennero 
apprestati  quei  soccorsi  che   furono  giu- 
dicati necessari.  Il  salasso  dal  braccio  fu 
uno  dei  primi  mezzi    messi  in    uso  ;  ma 
siccome  la  gonfiezza    faceva    spaventevoli 
progressi,  eoa  il  ferito  vcuue  invialo  al- 
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l'ospedale  di  Gros  Caillou  ,  dove  entrò 
nel  medesimo  giorno,  a  ott'  ore  di  sera. 
Il  chirurgo  di  guardia  avendo  tosto  co- 
nosciuto il  pericolo  imminente  si  affrettò 
a  farmi  chiamare,  e  nel  momento  io  corsi 
là  dove  era  il  malato. 

Al  mio  arrivo  ,  il  trovai  in  uno  stato 
d' enQsema  generale  enorme  a  segno  tale 
che  tutti  i  rialzi  e  tutte  le  depressioni 
che  sono  alla  superficie  del  corpo  erano 
spariti ,  ed  il  ferito  non  avea  1'  aspetto  , 
per  così  dire ,  che  di  un'  enorme  massa 
tesa,  gonfia  ,  sonora  e  crepitante  (i).  Il 
tessuto  cellulare  ed  i  tegumenti  del  collo 
erano  si  fortemente  gonfi  che  questa  par- 
te pareva  che  facesse  continuazione  senza 
alcuna  linea  di  confine  ,  colle  spalle  e 
colla  faccia.  La  bocca,  il  naso,  gli  occhi 
erano  intieramente  coperti  dalla  gonfiezza 
delle  parti  circostanti.  Le  palpebre  to- 
talmente chiuse  per  la  tumefazione,  im- 
pedivano il  passo  ai  raggi  luminosi  ,  il 
che  contribuiva  ad  aumentare  la  dispera- 
zione del  ferito.  Le  membra  ,  massima- 
mente le  superiori,  erano  egualmente  gon- 
fie; Io  scroto  eguagliava  la  grossezza  della 
testa  di  un  bambino ,  e  formava  un  tu. 
more  nel  quale  il  pene  restava  nascosto 
quasi  del  tutto.  Il  misero  ferito  pativa 
violenti  dolori  nei  testicoli  per  cui  di 
tempo  in  tempo  mandava  acute  grida,  e 
di  non  meno  insopportabili  ne  soffriva 
pure  al  collo ,  a!  petto  ,  all'  addome  :  il 
polso  era  vibrato,  picciolo  e  celere. 

Mia  prima  cura  si  fu  quella  di  venire 
in  cognizione  della  situazione  della  ferita 
interna,  a  fine  di  poter  impedire  con  cer- 
tezza il  passo  dell'  aria.  Essendomi  assi- 
curato, mediante  un  attento  esame  ,  che 
eli'  era  nel  luogo  detto  più  sopra  ,  feci 
fare  sopia  cotesto  medesimo  luogo  una 
forte  compressione  attraverso  ai  muscoli 
pettorali,  al  tempo  stesso  mi  affrettai  a 
praticare  un'incisione  parallela  alla  tra- 
chea arteria  per  dare  esito  all'aria  effusa 
nel  circostante  tessuto  cellulare,  il  quale 
per  la  sua  gonfiezza,  comprimeva  il  con- 
dotto dell'aria  a  segno  tale  che  il  malato 
era  vicino  a  restare  soffocato  ,  e  non 
formava  più  che  qualche  parola  rauca  ed 
interrotta.  Altra  incisione  venne  fatta  nella 
parte  media  della  regione  sternale,  ed  una 
terza  sulla  sinistra  regione  pettorale. 

Molte  e  molte  coppe  vennero  successi- 


vamente applicate  sopra  coteste  incisioni 
e  sopra  tutte  le  parti  del  corpo:  esse  si 
staccavano  quasi  subito  tanto  era  abbon- 
dante e  rapida  1'  uscita  dell'  aria  infil- 
trata nel  tessuto  cellulare.  Le  bolle  che 
formava  colla  picciola  quantità  di  sangue 
che  fluiva  dai  vasi  divisi  dalle  incisioni 
e  dalle  scarificazioni,  si  succedevano  eoa 
rapidità,  come  quelle  che  si  formano  sof- 
fiando con  un  tubo  in  una  soluzione  ac- 
quosa di  sapone.  Il  volume  del  corpo  di- 
minuì considerabilmente  per  la  virtù  di 
questi  mezzi:  due  ore  dopo  era  avvenuto 
sensibile  miglioramento,  e  quando  io  mi 
partii  dall'  ospedale  ,  la  difficoltà  del  re- 
spiro era  meno  grande,  le  funzioni  avea- 
no  riacquistato  in  parte  la  loro  attività, 
ne  eravi  più  da  temere  la  soffocazione. 

L' indomani  vennero  nuovamente  ap- 
plicate le  coppe  sulle  regioni  più  gonfie: 
l' enfisema  andò  poco  a  poco  scemando 
e  il  malato  risanò  perfettamente. 

La  compressione  esercitata  sull'apertura 
del  petto  fu  permanente  dall'  applicazio- 
ne del  primo  apparecchio  in  poi;  venne 
fatta  per  mezzo  di  compresse  graduate  , 
mantenute  in  sito  da  una  fasciatura  cir- 
colare a  due  capi  metodicamente  appli- 
cata. Venne  impiegato  come  topico  e  fre- 
quentemente ritrovato,  1'  aceto  canforato 
ammoniacale  gelido. 

Il  malato  fu  da  principio  tenuto  a  dieta 
e  gli  fu  amministrata  1'  infusione  d'  ar- 
nica melata,  e  le  blande  pozioni  antispa- 
smodiche, alle  quali  era  aggiunto  lo  spi- 
rito di  Minderero;  poscia  gli  vennero  am- 
ministrati i  brodi,  il  buon  vino.,  e  poco 
a  poco  tornò  al  suo  consueto  regime. 

Ferite  penetranti  del  petto  con  ernia 
del  polmone- 

4-°  Quando  l' istrumento  tagliente  ha 
diviso  per  assai  d'  estensione,  insieme  coi 
tegumenti,  i  muscoli  intercostali  fino  alla 
pleura,  senza  avere  offeso  il  polmone,  o 
avendolo  solo  scalfito  superficialmente  , 
quest'  organo  fa  ordinariamente  ernia  at- 
traverso la  divisione.  Spiegasi  poi  agevol- 
mente la  formazione  di  così  fatta  ernia 
considerando  la  differenza  di  condensa- 
zione che  passa  tra  l'aria  rinchiusa  nelle 
vescichette  polmonari,  e  quella  dell'atmo- 
sfera. La  prima  ,    essendo  più  leggiera  o 


(i)   Vedasi  la   Tavola  7. 
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più  diradata  ,  tende  continuamente  ad 
uscire,  e  quindi  si  spinge  innanzi  gì'  in- 
volucri  membranosi  con  tanta  maggior 
facilità  in  quanto  non  incontra  nessuna 
resistenza.  Il  modo  di  rimediare  a  que- 
st'  inconveniente  consiste,  dopo  avere  sbri- 
gliata la  ferita  e  fatte  rientrare  con  de- 
licatezza e  diligenza  le  porzioni  uscite  del 
polmone  ,  in  chiudere  ermeticamente  la 
soluzione  di  continuità  con  cerotti  con- 
glutinativi ed  una  fasciatura  lievemente 
compressiva.  In  seguito  non  resta  a  far 
altro  che  procurare  che  non  si  accenda 
infiammazione  nel  polmone  medesimo,  e 
questo  coi  rimedi  antiflogistici  e  colle  ca- 
vate di  sangue  generali  e  locali. 

Ferite  penetranti  del  petto  complicate 
da  corpi  estranei. 

5.°  Rare  volte  le  ferite  penetranti  del 
petto  che  sono  state  prodotte  da  armi 
bianche,  sono  complicate  dalla  presenza 
di  corpi  estranei:  contuttociò  agevolmente 
si  comprende  come  queste  armi  si  pos- 
sano rompere  nel  traversare  le  pareti  del 
petto  ,  in  guisa  da  restare  confitte  nella 
grossezza  di  qualcuno  degli  ossi  cha  ne 
formano  il  recinto,  o  incastrate  tra  i  lcro 
spazi.  La  loro  presenza  allora  induce  ac- 
cidenti più  o  meno  gravi,  secondo  lana- 
tura  e  la  forma  di  queste  armi;  ma  sic- 
come tale  complicazione  non  differisce 
punto  essenzialmente  da  quella  che  viene 
prodotta  dalle  armi  da  fuoco,  e  le  indi- 
cazioni da  prendere  sono  le  medesime, 
così  quegli  stessi  precetti  che  detteremo 
intorno  alla  curazione  di  quest'  ultima 
maniera  di  soluzioni  di  continuità  com- 
plicata dalla  presenza  dei  proiettili  ,  sa- 
ranno da  mettersi  in  pratica  eziandio 
nella  medicatura  delle  prime. 

Se  la  ferita  sia  stata  prodotta  da  ar- 
me da  fuoco,  i  suoi  effetti  saranno  rela- 
tivi alle  parti  offese,  al  corso  del  proiet- 
tile per  entro  al  torace,  o  abbialo  egli 
traversato  a  maggiore  o  minore  profon- 
dità ,  o  sia  restato  dentro  alla  cavità. 
Qualche  volta  eziandio  il  proiettile  può 
incastrarsi  o  fermarsi  nella  grossezza  stessa 
delle  pareti  del  petto,  o  finalmente  essere 
rispinto  fuori  per  espettorazione  o  pel- 
le vie  bronchiali  ;  se  ne  sono  osservati 
degli  esempi.  In  tutti  casi  raro  avviene 
che  questi  corpi  estranei,  a  meno  che  non 
siauo  picciolissimi  ,  penetrino  nel  petto 
Larref  Tomo  I. 


senza  rompore  qualcuno  degli  ossi  che  ne 
formano  le  pareti.  Le  indicazioni  da  pren- 
dere consistono  nello  sbrigliare  conve- 
nevolmente la  ferita  esterna  e  fino  alla 
frattura,  ed  estrarre  appresso  le  schegge 
mobili  se  ve  ne  siano  separate  dal  perio- 
stio, colle  precauzioni  richieste  per  non 
recidere  o  lacerare  le  corrispondenti  ar- 
terie. Che  dove  queste  siano  aperte  sarà 
uopo  allacciarle.  In  alcuni  casi,  è  neces- 
sario tagliare  colle  tanaglie  incisive  o  con 
picciola  sega  espressamente  costruita,  le 
punte  ossee  che  potessero  pungere  gl'in- 
terni organi.  Per  ultimo  procedesi  con 
cautela  alla  ricerca  della  palla,  esploran- 
do tutti  i  punti  esterni  opposti  alla  parte 
per  la  quale  è  entrata,  ed  estrarla  se  sia 
apparente  ed  accessibile  agli  opportuni 
strumenti.  Al  contrario,  quando  i  proiet- 
tili sono  andati  perduti  in  una  delle  ca- 
vità del  torace,  i  malati  sono  tormentati 
dalla  presenza  di  questi  corpi  estranei  i 
quali  mantengono  nella  cavità  in  cui  sono 
una  sorgente  inesauribile  di  materia  pu- 
rulenta, la  quale  presto  forma  l'empie- 
ma. Questa  materia  poi  esce  fuori  con 
maggiore  o  minor  facilità,  secondo  la  si- 
tuazione della  ferita  o  dell'  apertura  fi- 
stolosa che  le  succede. 

In  tutti  i  casi,  fino  dal  primo  momento, 
ìa  natura  adopera  ad  espellere  il  corpo 
estrauio  o  ad  impedire  che  turbi  l' inte- 
grità delle  funzioni  di  quelle  parti  colle 
quali  trovasi  a  contatto.  Nella  prima  sup- 
posizione ,  il  corpo  estranio,  dopo  aver 
prodotto  un  cavo  purulento  nel  luogo  dove 
si  è  da  prima  fermato,  staccasene  per 
l'effetto  della  suppurazione;  il  suo  peso 
lo  trascina  verso  la  più  declive  parte,  nel 
cammino  che  percorre  formasi  un  seno  , 
ed  esso  continua  il  suo  corso  fino  a  tanto 
che  non  incontra  resistenza ,  e  fino  a 
tanto  che  non  trova  un  punto  d'appoggio 
sopra  parti  la  cui  sensibilità  non  sia  su- 
scettiva di  esaltamento.  Questo  processo 
non  si  può  effettuare  senza  che  l'infermo 
soffra  dolore  e  sia  compreso  dalla  febbre 
indotta  dal  riassorbimento  di  un  principio 
morboso  ;  d'  onde  ne  deriva  la  magrezza, 
il  marasrao  ,  e  la  morte.  Al  contrario  , 
nel  caso  in  cui  la  palla  non  sia  situata 
in  maniera  tale  da  poter  ricadere  dentro 
alla  cavità  propria  del  petto ,  si  tiene 
ferma  nella  grossezza  delle  sue  pareti , 
insinuasi  alcuna  volta  nella  grossezza  dei 
muscoli,  incastrasi  nello  spazio  delle  co- 
3  i 
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stole,  vi  si  fermat  e  può  altresì  restarvi  con  certezza  che  l'operazione  richiesta, 
per  assai  lungo  tempo  senza  produrre  ac-  per  estrarre  i  corpi  estranei  non  sia  più, 
cidenti  notabili,  ed  io  ne  ho  osservato  pericolosa  pel  malato  della  presenza  stessa 
parecchi  esempi;  raramente  apresi  essa  di  questi  corpi  nell' interno  degli  organi. 
la  via  verso  1'  esterno.  Finalmente  quando  è    venuto  fatto  di 

Formato  1'  ascesso  ,  il    corpo    estraneo     estrarli,  i  fenomeni  che  si  osservano  sono 
che  ne  è  stata  la  causa,  resta  ondeggiante     i  medesimi  che   quelli  i  quali  descvi vere- 
dentro  alle  cavità  del  torace  ,   e  spinge-     mo  più  sotto  quando  si  parlerà  dell'ope-r 
rebbe  l' infermo  al  sepolcro ,  dove  l'arte     razione  dell'  empiema,  e  vale  a  dire  che 
non  venisse  sollecitamente  al  suo  soccorso;     non  esistendo  più  la  causa    della  suppur 
ma  prima  di  intraprendere    alcuna  cosa,     razione  ,  le  pareti  dell' ascesso  si  detergono 
importa  di  assicurarsi    della    presenza  di     e  si   uniscono  in  forza  delle  leggi  di  con- 
questo corpo  estranio  e    conoscere  preci-     tratlililà  ed  elasticità  dei  tessuti.  I  quali 
samente  la  sua  respettiva    posizione.  Nei     tessuti  ingrossano  in  tutti    i  sensi  ,    e  le 
primi  periodi  della  malattia  ,  la  palla  può     circostanti  parti  più  o  meno  lontane  coo- 
passare  per  gì'  intervalli  delle  costole  in-     perano  a  questo    processo.    La  cavità  va, 
feriori  ;  ma  quando  il  processo    di   ridu-     sparendo  poco  a    poco    per    1'  ingrossare 
duzione    delle  pareti  del    torace  è  ayau-     dei  vasi  capillari  delle    pleure,  del  me-, 
zato ,  le  costole  sono  talmente  vicine  che     diastino,  dei  diaframma,  e    forse   anche 
essa   non  può  più    passare    tra    1'  una    e     di  quelli  di  una  porzione  del  polmone,  l 
V  altra  ,  soprattutto  6e  sia    di  grosso  ca-     muscoli  intercostali  la  cui  azione  diviene 
libro.   Allora    bisogna    ingrandire    quello     inutile,  perdono  la  loro  facoltà  contrat- 
degl"  intervalli  delle  costole    che    è  stato     ti^e,  le  costole  si  avvicinano,  le  cartila- 
scelto  come  il   più  acconcio  a  lasciar  pas-     gini  perdono  la  loro  curva  e  si  abbassano 
saie  gì'  istrumenti  convenevoli  ad  afferare     verso  la   cavità  toracica.    11  processo    di 
il  corpo  estranio  e  a    tirarlo    fuori  senza     ossificazione  dello  sterno    e  delle  costole 
grandi  sforzi.  Per  conseguire  il  qual  fine,     prova  tal  cambiamento  che  gli  archi  os- 
bisogna  necessariamente  produrre  una  per-     sei  dei  quali  appianasi  la  curva,  aumen- 
dita  di  sostanza  in  una  delle  costole.  Ma     tano  di  grossezza    e   prendono    la  forma, 
in  si  fatta  operazione  si  adoprerà  egli  la     cilindrica,  la  qual    cosa    contribuisce    a 
sega  ,  il   trapano  od    altro    diverso    slru-     diminuire  il  vuotp.    Finalmente  tutte  1? 
mento?  La  sega,  qualunque    sia  la  mo-     forze  organiche  cospirano  per  questo  pro- 
diGcazione  apportatavi  ,  il    trapano  ,  per     cesso  di  convergenza,  a  fare  sparire  grado 
quanto  picciola  ne  sia    la    corona,  6ono     a  grado  lo  spazio    considerabile    che  la- 
cualmente inapplicabili  a    motivo    della     sciano  il  sangue  ,   il  pus  o  il  siero  effusi 
forma  rotonda  della  costola  e  della  grande     nella  cavità  del  petto.  I  vasi  si  mettono» 
di  lei  vicinanza  alla  seguente.  Penetrare     in  contatto,  contraggono  aderenze  ed  ana- 
nella  cavità  del  torace    per   uno    dei  so-     stomosi  mutue;  la    cicatrice    si    distende 
prapposti  intervalli,  se  lo  spazio  fosse  suf-     dall'interno    all'esterno,    e  le  soluzioni 
fidente,  siccomesi   può  dare,  sarebbe  un     di  continuità  spariscono;  ed,  è  allora  eh? 
correre  il   pericolo  di  distruggere  il  prò-     il  malato  trovasi  perfettamente    risanato, 
cesso  dell'interna  cicatrizzazione,  ed  of-         Ora  vogliamo  prendere    a  mostrare  la 
fendere  nuovamente  delle    arterie  la  cui     verità  di  quanto  abbiamo  asserito  con  ri- 
emorragia potrebbe  essere    pericolosa.  Il     portare  parecchie  osservazioni  ;  ma  prima 
volervi  penetrare  incidendo  le  pareti  del     di  tutto  riputiamo  ben  fatto    il    parlare 
bassoventre  ed  il  diaframma    per  disotto     alcun  poco  intorno    ad   un  fatto  raccon- 
al  margine  cartilaginoso  delle  costole,  sa-     tato  in  un  Trattato  delle  ferite  del  petto 
rebbe  una  via  molto  più    perigliosa  an-     pubblicato  nel  1823,  dal  dottor   Mayer  , 
cora  e  più  difficile  ad  aprirsi.  Non  resta     medico  aulico  dell'  imperatore  di  Russia, 
dunque  che    il    taglio    della    costola.    Si     il  qual  fatto    ha    qualche    analogia    con 
eseguisce  con  maggior  facilità    di    quello     quello  che  forma  il  soggetto  di  una  delle, 
che  si  potrebbe  credere  ,  particolarmente     nostre  osservazioni. 

se  il  soggetto  non  sia  molto  avanzato  in  «  Nell'inverno  dell'anno  1801,  venne 
età,  usando  il  coltello  lenticolare ,  uno  condotto  presso  Antonio  Mayer,  padre 
degli  strumenti  destinati  al  trapano.  Ciò  dell'  autor  citato  ,  un  muratore  princi- 
nondimeno    conviene    sempre    assicurarsi     piante,  di  17  anni,  di    robusta  costitu« 
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zioue  e  di  ordinaria  grassezza.  Egli  era 
pallido  ,  scolorito  ,  aveva  la  voce  debole, 
interrotta ,  insomma  era  morente.  I  suoi 
compagni  che  il  condussero  presso  al  me- 
dico dissero  che  egli  erasi  ferito  nel  si» 
nistro  lato  del  petto  cadendo  sul  ghiac- 
cio. Venne  spogliato  con  diligenza,  e  fu 
veduto  in  effetto  che  avea  una  picciolis- 
sima  ferita  nella  parte  inferiore  del  petto, 
d'  onde  usciva  un  poco  di  sangue  ;  la 
ferita  corrispondeva  allo  spazio  che  se- 
para 1'  ottava  costola  dalla  nona  ;  era  di- 
stante dalla  spina  dorsale  circa  sei  dita 
traverse  e  nove  dallosterno.il  ferito  era 
persuaso  che  fosse  stata   prodotta  da  una 


ta    più   sotto    parlando    delle   ferite    del 
cuore.  » 

E  probabile  che  nei  primi  momenti  e 
mentre  questo  corpo  estranio  era  nel 
petto ,  si  formasse  considerabile  effusione 
alla  quale  ebbe  a  succedere  una  dilata- 
zione proporzionata  della  cavità  toracica, 
e  successivamente  ttn  vuoto  esso  pure 
proporzionato  ,  come  anche  esulcerazione 
del  polmone  e  del  sacco  della  pleura,  per 
lo  che  la  malattia  è  poi  stata  lunga  e 
difficile  a  guarire.  Onde  la  sanazione  non 
è  stata  intiera  e  compiuta  se  non  che 
dopo  sei  anni  di  non  interrotte  cure  le 
quali  sono  state  modificate  o  variate  se- 


lima    appuntata  che  avea  in  tasca  ,  dove  condo  i  sintomi  che  sopravvenivano.  Noi 

era  il   manico  di  cotests  lima.  Non  ostante  siamo  di  parere  che  se  la  medicatura  ne 

sì  fatta  asserzione ,  siccome  la  ferita  era  fosse  stata  ristretta  a  quella  che  per  noi 

picciolissima  cosi  nessuno  voleva  credere  si  consiglia  dopo    l'operazione    dell' em- 

che    quel    corpo    estraneo    fosse    entrato  piema  per  secondare    la     natura  nel  suo 

dentro  al  petto.    Peraltro  ,    essendosi  gli  spontaneo   processo  ,  a  fine    di    giungere 

accidenti  aggravati  ,  ed  il  malato  sempre  alla  cicatrizzazione  interna  ed  alla  chiù- 


assicurando  che  la  lima  erasegli  confitta 
nel  lato ,  vennero  fatte  nuove  investiga- 
zioni ,  e  Gnalmente  si  scoprì  nel!'  inter- 
vallo intercostale  detto  sopra,  e  nel  fondo 
della  picciola  ferita  già  cicatrizzata  ,  un 
corpo  duro  e  protuberante.  Allora  il  chi- 
rurgo si  determinò  a  fare  una  piega  tra- 
sversale nella  pelle  corrispondente  a  co- 
testo luogo,  che  incise  in  tutta  la  sua 
grossezza  e  così  scoprì  il  calcio  della  li- 
ma. Venne  afferrata  con  forti  pinzette  e 
àajpo  alcuni    sforzi    leggeri    tirata    fuori. 


sura  totale  della  cavità,  la  guarigione  sa- 
rebbe stata  più  sollecita.  Siamo  medesi- 
mamente di  parere  che  le  iniezioni  de- 
tersive, astringenti  o  toniche,  che  a  vi- 
cenda furono  fatte  in  questa  cavità,  ab- 
biano non  solamente  ritardata  la  sana- 
zione ,  ma  sì  anche  posto  l' infermo  in 
pericolo  di  perder  la  vita  che  erali  stata 
salvata  coli'  operazione  delicata  ed  ar- 
dita mediante  la  quale  venne  estratto 
dall'interno  di  organi  essenziali  all'esi- 
stenza dell'individuo,  un  corpo  estranio 


Terminata  cotesta  operazione  (  che  si  può     la  cui  presenza  in  mezzo  ad  essi,  l'avrebbe 


indubitatamente  spinto  a  morte.  Per  le 
quali  ragioni  peraltro  il  raccontato  fatto 
non  pare  meno  interessante  ,  e  fa  chiara 
testimonianza  dei  vantaggi  dell'operazione 
delP  empiema    allorquando    è    indicata  , 


chiamare  empiema  per  necessità,  impe- 
rocché la  lima  era  entrata  nel  petto  pel 
più  declive  punto  della  cavità  toracica 
di  questo  Iato ,  precisamente  nel  luogo 
d'  elezioni  da  noi  indicato  per  fare  l'ope- 
razione dell'empiema  ),  seguì  notabile  vantaggi  i  quali  sono  sì  bene  valutati  dal 
emorragia  la  quale  pare  che  sgravasse  celebre  medico  russo,  autore  dell'opera 
l' infermo.  In  effetto  per  alquanti  giorni  da  cui  abbiamo  ricavata  1'  osservazione, 
trovossi  in  uno  stato  soddisfacente.  Ma  Osservazione  li.  —  Nel  mese  d'ago- 
inseguito  si  manifestarono  sintomi  di  prò-  sto  del  1814»  fu  portato  all' ospedale  di 
fonda  infiammazione  ,  e  successivamente  Gros-Caillou  un  giovine  volteggiatore  dei- 
di  tisichezza  polmonare  con  espettorazione  1'  antica  guardia,  il  qual  aveva  nella  parte 
di  pus  del  quale  uscivane  eziandio  per  superiore  e  destra  del  petto  una  ferita 
1'  apertura  che  era  stata  fatta  per  tirar  fistolosa  con  stagnamento  delle  materie 
fuori  la  lima,  apertura  che  non  erasi  nella  cavità  corrispondente  (empiema  pu- 
richiusa.  Contultociò  l' infiammazione  fu  ruleuto  ).  Il  soggetto  era  sfinito  e  con- 
vinta dai  salassi  e  dalle  bevande  mucil-  sunto  per  la  suppurazione  e  per  febbre 
lagginose  rinfrescative.  I  fluidi  stillarono  lenta  prodotta  dal  riassorbimento  della 
gradatamente  per  la  piaga  la  quale  restò  marcia ,  febbre  la  quale  erasi  manife- 
lungo  tempo  fistolosa.  Una  complicazio-  stata  poche  settimane  dopo  che  fu  ferito 
«e  della  medesima    natura    sarà  riporta-  dall'  arme  da  fuoco    nel    combattimento 
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di  Parigi,  a  pie  della  collina  di  Sevres.  pinzette  da  polipo,  essendo  gramlfesmio  lo 
La  palla,  la  quale  era  diretta  dall'alto  spazio  intercostale  e  schiacciato  il  proiettile. 
in  basso,  avea  reciso,  a  guisa  di  stampo  AH'  operazione    successero    lievi     acci- 

la  metà  superiore    della    grossezza    della     denti  inGammalorii,    i  quali  dileguarono 
quarta  costola,   alla  distanza  di   un  poi-     nello  spazio  di  due  giorni,     la  suppura- 
lice  circa   dalla   sua  cartilagine    sternale,     zione  era  sempre  copiosa;   ma  la   materia. 
Il   proiettile  entrò  nel  petto,  traversò  una     purulenta  non  passava    più  per  la   piaga 
parte  del  polmone,  e  senza  dubbio , andò     superiore  la  quale  presto  cicatrizzò.   Per 
a  percuotere    la    colonna    dorsale    verso     aiutar  la  natura  nel  processo  di  cicatriz- 
l' ottava  o  nona  vertebra    di  questa  me-     zazione ,  prescrissi    al    malato    la    china 
desima  regione,  dove  pare  che  si  fermasse,     china  polverizzata  e  fattane  infusione  in 
La  ferita  fu    seguita    da    emorragia  ,  da     acqua  distillata.    11    profluvio    purulento 
effusione  sanguigna ,    da    frequenti  debo-     auclò  grado  grado  scemando,  le  funzioni 
lezze,    da    oppressione,    da    angoscia,  e     si  riordinavano  a  vista  di  occhio;  era  tor- 
da  spurgo  di  sangue,   insomma    parvenu     nato  il  sonno  d'appetito.  Il  Iato  malato  del 
che  al   malato  soprastasse  gravissimo  pe-     petto ,    che    avanti    1'  operazione    faceva 
ricolo.  Da  prima  venne  portato  nelle  am-     maggior  rialzo  del   lato    opposto  ,  si  ab- 
bulanze  create  negli  ammazzatoi  di  Parigi,     basso  sensibilmente  di  giorno  in  giorno  , 
dove  restò  Gno  al  seguente  mese  d'  ago-     e  le  costole  avvtcinaronsi  le  une  le  altre 
sto,  nel  qual  tempo  venne  trasportato  al-     a    segno  tale  che  l'intervallo    di    quelle 
l'ospedale  di  Gros  Caillou.  tra  le  quali  aveva  eseguita    l'operazione 

La  prima  volta  che  il  visitai,  scoprii  la  era  intieramente  sparito  avanti  la  fine 
piaga  di  cui  ho  detto  sopra  ;  per  essa  del  terzo  mese,  ed  il  capezzolo  destro  e- 
usciva,  in  ciascuna  medicatura,  una  o  rasi  abbassato  due  dita  traverse  al  disotto 
più  scodellette  di  marcia ,  la  cui  uscita  del  sinistro.  A  cotesto  tempo  potevasi  a 
il  malato  agevolava  mettendosi  sulla  sponda  mala  pena  introdurre  uno  specillo  nella 
del  letto  colla  testa  sporta  fuori  ed  ab-  piaga  ,  la  cui  suppurazione  era  scarsa  e 
bassata.  Era  ridotto  ad  estrema  magrezza  e  di  buona  qualità  .  Finalmente  tutto  an- 
travagliato  dalla  febbre  lenta  con  esacerba-  nunziava  intiera  e  vicinissima  guarigione, 
zione.  Per  conoscere  la  direzione  e  l'esten-  quando  ad  un  subito  il  malato,  avendo 
sione  della  ferita,  introdussi  una  tenta  stemperatamente  bevuto  dell'acquavite, 
flessibile  e  lievemente  curva  nel  petto,  la  fu  preso  da  enterite  acuta,  accompagnata 
quale  penetrò  senza  sforzo  fino  alla  più  da  accesso  di  febbre.  Ei  morì  nel  corso 
declive  parte ,  e  percorse  grande  spazio  del  dicembre ,  sei  mesi  dopo  il  caso  ,  e 
di  questa  cavità,  nel  fondo  della  quale  cento  giorni  circa  dopo  l'operazione, 
sentii  un  corpo  duro  ,  metallico,  il  quale  Aperto  il  cadavere  si  trovò    la    ferita 

credetti  essere  la  palla.  Corrispondeva  superiore  esternamente  cicatrizzata,  e  nel- 
presso  a  poco  al  luogo  che  si  sceglie  per  l'intervallo  delle  costole  piena  di  un 
fare  l'operazione  dell'empiema,  e  il  mi-  tessuto  cellulare  Gtto  ,  il  quale  peraltro 
surai  esternamente  colla  medesima  tenta,  venne  con  facilità  distrutto  dal  manico  del 
Dai  quali  certi  indizi  conchiusi  essere  coltello;  non  vi  aveva  più  comunicazione 
indispensabile  praticare  una  contrapertura  col  centro  della  malattia  che  ristringe- 
iii  quella  parte  di  torace  che  più  esat-  vasi  ad  una  corta  distanza  dalla  piaga 
ta mente  corrispondeva  al  centro  della  inferiore ,  Questa  era  considerabil mente 
malattia  ,  luogo  dove  trovavasi  il  corpo  ristretta,  e  le  due  corrispondenti  costole 
estranio.  erano  contigue  ,  la  pleura    costale  aveva 

Essendo  dunque  stato  deliberato,  in  un  acquistato  una  grossezza  prodigiosa,  il 
consulto  di  medici  a  questo  Gne  da  me  mediastino  era  depresso  dalla  parte  mala- 
convocati,  di  praticare  l'operazione  del-  ta  ,  ed  una  massa  fungosa,  formata  al 
l'empiema,  la  eseguii  conforme  il  prò-  certo  dal  tessuto  cellulare  del  polmone 
cesso  che  in  seguito  si  descriverà  Per  la  obliterato  riempiva  la  parte  superiore 
contrapertura  uscirono  tre  scodellette  cir-  della  cavità  toracica.  Il  pezzo  che  io  mostrai 
ca  di  marcia,  e  scoprii  la  palla,  la  quale  alla  Società  dì  Medicina  fa  testimonianza 
mi  venne  facilmente  fatto  di  estrarre  colle     dei  fatti  qui  sopra  esposti  (i). 

(i)   Vedasi  la  tavola  8. 


Oiserfazìone  III.  —  Luigi  Claye, 
nel!'  età  di  26  anni,  nato  a  Moucliy  (01- 
se),  caporale  del  6i-°  reggimento  nella 
battaglia  combattuta  a  Moilow  ,  in  Rus- 
sia, nel  1813,  venne  ferito  da  un  arme 
da  fuoco.  La  palla  entrò  nel  petto  pei* 
1'  intervallo  che  è  tra  l'ottava  e  la  nona 
costola  del  destro  lato.  Siccome  il  colpo 
era  stato  tirato  da  lontano,  così  il  proiet- 
tile fermossi  nella  cavità  corrispondente. 
Il  militare  cadde  sul  medesimo  lato  privo 
di  conoscimento,  e  restò  per  due  giorni 
sul  campo  di  battaglia,  minacciato  a  ogni 
istante  dalla  soffocazione.  Frattanto  ven- 
ne raccolto  e  portato  negli  ospedali  di 
Moilow. 

Alla  caduta  ed  alla  sincope  del  ferito 
successero  considerabile  perdita  di  sangue 
vermiglio  e  schiumoso  per  la  ferita,  spur- 
go abbondante  del  medesimo  liquido,  for- 
tissima oppressione,  difficoltà  grande  di 
respiro,  e  freddo  glaciale  da  cui  vennero 
comprese  le  membra.  L'  emorragia  della 
ferita  erasi  arrestata,  essendosi  interposti 
brani  delle  vesti  trascinati  dentro  dalla 
palla,  e  poscia  ricondotti  all'entrata  della 
ferita  medesima  dal  sangue  e  dai  movi- 
menti della  respirazione  ;  ma  lo  spurgo 
sanguigno  aveva  continuato  per  cinque 
giorni.  Alla  fine  del  qual  periodo,  essendo 
il  malato  ridotto  vicino  a  morte  per  enorme 
stravasamene  avvenuto  dentro  al  petto, 
fu  fortunatamente  soccorso  da  uno  dei 
nostri  chirurghi  maggiori  ,  il  quale  de- 
stramente introdusse  un  bistorino  botto- 
nato  nella  ferita  e  la  ingrandì  parallela- 
mente all'  orlo  superiore  della  sottoposta 
costola.  Parecchi  pezzi  di  vesti  vennero 
nell'  istante  medesimo  spinti  fuori,  ed  in- 
sieme con  questi  corpi  estranei  uscì  circa 
una  pinta  di  sangue  sieroso  ,  mescolato 
ad  alcuni  grumi  nericci. 

Sì  fatta  operazione  che  possiamo  chia- 
mare empiema  ci'  elezione,  in  quanto  al 
luogo  dove  ordinariamente  praticasi,  al- 
leviò molto  il  malato,  il  quale  fu  richia- 
mato in  vita.  Le  medicature  erano  sem- 
plici e  frequentemente  rinnovate  ;  final- 
mente questo  militare  passò  il  resto  della 
stagione  in  Moilow,  da  dove  venne  in 
seguito  trasportato  negli  ospedali  di  Co- 
Wno,  Koeiiisberg  e  filoni. 

Dopo  aver  passato  alcune  settimane  in 
quest'  ultima  città,  essendosi  la  sua  piaga 
momentaneamente  chiusa,  nacquero  nuovi 
accidenti   di  compressione  e  incomodità. 
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E  certo  che  1*  effusione  erasi  riprodotta, 
ma  6Ì  fatti  accidenti  6Ì  dileguarono  ad 
un  tratto  allo  spontaneo  aprisi  di  un  a- 
scesso  che  erasi  iu aspettatamele  formato 
sotto  il  margine  delle  false  costole  .  Per 
l'apertura  del  quale  ascesso  uscirono  più 
pezzi  di  vestimenti  e  quantità  grande  di 
materie  purulente;  poco  a  poco  il  nuovo 
cavo  marcioso  andò  a  detergersi,  e  l'apertu* 
ra  si  chiuse  e  cicatrizzò  perfettamente;  ma 
al  tempo  medesimo,  la  piaga  dell'  inter- 
vallo intercostale  si  riaprì  e  ne  uscì 
nuova  quantità  di  materie  purulente  san- 
guinolente alle  quali  ebbesi  cura  di  man- 
tenere una  via  onde  uscir  fuori  tenendo 
nella  piaga  una  striscia  di  panno  lino 
sfilato.  Vanamente  era  stata  cercata  Fa 
palla  la  quale  diceva  il  malato  che  erasi 
perduta  dentro  al  petto.  Le  febbre  trau- 
matica ed  i  suoi  sintomi  concomitanti 
avevano  più  volte  complicata  questa  gra*. 
ve  ferita;  cionondimeno  la  natura,  fortu- 
natamente secondata  dall'  arte,  aveva  re- 
sistito a  tutte  queste  gravi  cagioni  di  si- 
nistro fine,  ed  il  malato  potè  trascinarsi 
per  lo  spazio  di  quattr'  anni  d'  ospedale 
in  ospedale  fino  al  suo  arrivo  a  Pa- 
rigi. 

Arrivato  in  Francia,  alla  fine  del  1 8 1 4* 
fu  riformato  come  incurabile  giusta  il 
parere  del  Consiglio  di  sanità.  Questo 
militare  tornò  alla  sua  casa  paterna»  ma 
il  continuo  soffrire  che  ei  faceva  ed  il 
desiderio  d' essere  liberalo  dalla  palla, 
di  cui  il  solo  peso  molto  l' incomodava, 
lo  determinarono  a  condursi  a  Parigi.  Da 
prima  fece  molte  premure  e  senza  frutto 
per  entrare  in  un  ospedale  militare  on- 
de esservi  curato  siccome  la  sua  condi- 
zione richiedeva.  Con  difficoltà  potei  io 
ottenere  il  permesso  di  curarlo  a  Gros- 
Caillou,  dove  fu  ammesso  ai  16  giugno 
1816. 

La  prima  volta  che  il  visitai  ,  mi  as- 
sicurai mediante  la  tenta,  della  presenza 
della  palla  nel  fondo  della  destra  cavità 
del  petto.  La  piaga  fistolosa  occupava  pre- 
cisamente quel  punto  dove  praticasi  l'ope- 
razione dell'  empiema  per  elezione;  la  sua 
apertura  era  picciolissima,  molto  abbon- 
dante la  suppurazione  ,  ed  il  malato  era 
tormentato  dai  primi  accidenti  della  feb- 
bre etica.  Dopo  avere  sbrigliata  ed  in- 
grandita la  piaga  secondo  la  direzione 
delle  costole,  feci  vani  tentativi  per  estrar- 
re il  corpo  estranio,   Lo    spazio  inieico- 
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stale  era  troppo  ristretto,  riè  le  due  co- 
stole ei  lasciavano  punto  scostare.  Io  af- 
ferrai la  palla  in  uno  Jei  punti  della  sua 
superficie  ,  la  dislogai  e  la  tirai  presso 
l'apertura;  ma  ella  mi  sfuggi  subitamente 
é  ricadde  nel  fondo  della  cavità  toracica! 
io  provava  tanto  maggior  rammarico  a 
lasciare  il  ferito  in  sì  misera  condizione 
in  quanto  vedeva  bene  che  la  natura  non 
poterà  adoperare  in  alcuna  maniera  a 
spingere  il  corpo  estranio  fuori  del  petto, 
dove  la  sua  presenza  manteneva  un  em- 
piema purulento  del  quale  parevami  che 
il  misero  malato  dovesse  andare  a  mo- 
li réj 

Ma  come  estrarré  ii  corpo  estranio  ? 
Difficile  era  rispondere  a  questa  doman- 
da. Contuttociò  io  avea  già  deliberato  di 
segare  la  costola  inferiore  allo  spazio  in- 
tercostale aperto  dalla  piaga,  per  far  pas- 
sar insieme  colla  palla  ,  le  tanaglie  che 
dovevano  afferrarla}  ma  veniva  da  ciò  fare 
trattenuto  dalla  difficoltà  o  impossibilità 
«lei  modo  d'  esecuzione  ,  a  motivo  della 
contiguità  delle  due  costole  certamente, 
anchilosale  colle  corrispondenti  vertebre 
dorsali,  imperocché  non  cedevano  punto 
al  divaricamento  più  o  meno  forzato  delle 
pinzette  *  né  con  altri  strumenti  che  io 
avea  provati.  E  neppure  potevasi  ado- 
prare  la  sega  >  auche  espressamente  co- 
struita ,  per  segare  sulla  superficie  con-- 
vessa  di  una  di  dette  costole  senza  offen- 
dere 1"  altra,  ed  altresì  come  mai  sarebbe 
venuto  fatto  di  segarne  tutta  la  grossezza, 
senza  lacerare  le  interne  parti  molli?  Vo* 
lendo  adoprare  il  trapano  incontravansi 
le  medesime  difficoltà  ,  e  né  restai  con- 
vinto per  1'  esperienza  che  appresso  ne 
feci. 

Cercai  dunque  un*  espediente  il  quale 
vantaggiosamente  supplisse  ai  due  detti 
processi .  Ebbi  ragione  di  credere  che 
nei  soggetti  non  avanzati  in  età,  il  tes- 
suto delle  costole,  massimamente  in  istato 
di  malattia  ,  sarebbe  tale  da  potersi  ta- 
gliare col  coltello.  Mi  sembrò  che  il  col- 
tello lenticchie  il  quale  adoprasi  a  re- 
«idere  le  punte  ossee  che  derivano  ,  nel 
cranio  ,  dall'  applicazione  di  più  corone 
del  trapano,  dovesse  fare  ottimamente  al 
mio  caso.  (  Fu  soltanto  estratta  la  lente 
di  questo  coltello  ).  Essendo  il  malato 
risoluto  di  sopportare  l'operazione,  dopo 


avere  apparecchiato  il  lutto,  la  praticai 
in  maniera  tale  che  nessuno  autore  né 
parla,  per  quanto  almeno  è  a  mia  noti- 
zia ,  e  per  la  quale  in  conseguenza  non 
è  stata  dettata  alcuna  regola.  Il  malato 
e  gli  aiutatori  vennero  posti  in  acconcia 
situazione;  il  primo  stava  sulla  sponda  del 
letto. 

Prima  di  tutto  ingrandii  nuovamente 
la  piaga  dello  spazio  intercostale,  poscia 
feci  un  incisione  perpendicolare  alle  parli 
che  coprono  la  costola  inferiore  ,  e  ne 
scostai  i  margini.  La  superfìcie  convessa 
di  cotesta  costola  venne  scoperta  per  il 
tratto  di  un  pollice  circa.  Due  rami  ar- 
teriosi che  davano  sangue  furono  allac- 
ciati. Inseguito  introdussi  il  sopraddetto 
coltello  senza  la  lente  tra  le  due  costole, 
tagliai  strato  per  strato  Y  orlo  superiore 
della  costola  inferiore,  e  giùnsi  a  forma- 
re nella  grossezza  di  quest'  osso  un'inca- 
vatura semilunare  profonda  tre  linee  cir- 
ca. Volendo  scansare  di  offendere  l'arte- 
ria intercostale  che  scorre  all'interno  lato 
dell'  orlo  inferiore  delle  costole  ,  mi  ar- 
restai presso  a  poco  nel  mezzo  della  gros- 
sezza di  quella  nominata  ,  e  feci  nuovi 
tentativi  per  tirar  fuori  la  palla;  ma  sic- 
come era  di  grosso  calibro  (i),  non  po- 
tei farla  passare  per  l'apertura;  essa  sfug- 
giva di  tra  le  tanaglie  quantunque  for- 
tissime fossero  ,  o  queste  cedevano  alla 
sua  resistenza.  Finalmente  mi  vidi  obbli- 
gato a  tagliare  profondamente  la  costola 
fino  ai  tre  quarti  di  sua  grossezza.  Per 
timore  di  offendere  l'arteria  intercostale, 
mi  arrestai  definitivamente  aìla  distanza 
di  una  mezza  linea  dall'  orlo  inferiore 
della  costola.  Ma  preso  avendo  in  mano 
nuove  pinzette  da  polipo,  afferrai  il  proiet- 
tile, e  senza  difficoltà  mi  venne  fatto  di 
estrarlo.  Si  può  giudicare  delle  difficoltà 
che  bisognò  vincere  dalle  graffiature  che 
si  notano  sulla  palla. 

Fatta  l'estrazione,  iniettai  nella  cavità 
toracica  dell'acqua  d'  altea  tiepida;  inse- 
guito applicai  un  panno  lino  Gne  trafo- 
rato imbevuto  d'olio  d' uliva,  e  la  medi- 
catura fu  compiuta  con  fare  una  fascia- 
tura ordinaria.  Prescrissi  all'  infermo  (  il 
quale  altresì  avea  sostenuta  l'  operazione 
con  molto  coraggio  )  una  pozione  cal- 
mante, bevande  mucillagginose  rinfresca- 
tive  ,  lavativi    ammollienti  anodini  ,  em- 


(i)  te  palle  russe  pesano  un'oncia,  le  nostre  solo  sei  dramme» 
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fnoccazioui  d'  olio  di  camomilla  canforato 
su!  ventre  e  convenevole  regime.  Egli 
passò  in  calma  le  prime  ore  che  succes- 
sero  all'  operazione  ;  ma  la  notte  fu  al- 
quanto agitata.  L'indomani,  nell'ora  della 
Visita,  il  trovai  inquietissimo,  con  forte 
febbre  ,  sete  ardente  e  calore  generale  ; 
sentiva  acuti  dolori  pulsativi  nella  regio- 
ne del  fegato  e  tutt'  all'  intorno  della 
piaga.  Dopo  aver  levati  i  primi  pezzi 
dell' apparecchio,  applicai  più  coppe  sca- 
rificate su  tutte  le  parti  dolenti,  un  era- 
piastro  ammolliente  sulla  piaga  ,  e  ordi- 
nai che  si  continuassero  le  bevande  ina- 
cill.igginose  gelide. 

Gli  accidenti  infiammatorii  si  mitiga- 
rono, ed  il  malato  si  sentì  sgravato.  Nel- 
Ja  notte  del  23  ,  essendosi  staccato  uno 
dei  lacci  delle  arterie  muscolari,  soprav- 
venne l' emorragia  che  fu  arrestata  con 
lieve  compressione.  I  sintomi  infiamma- 
torii parvero  totalmente  dileguati  ;  ma 
1'  infermo  era  tristo,  inquieto,  ed  il  suo 
polso,  benché  debole,  si  manteneva  feb- 
brile. Alle  bevande  rinfrescalive  sostituii 
i  blandi  tonici,  ed  aggiunsi  l'estratto 
gommoso  d'oppio  alle  emulsioni  che  egli 
piendeva. 

I  due  giorni  seguenti  passarono  placi- 
damente ;  la  suppurazioue-  era  incomin- 
ciata, e  tutto  annunziava  un  corso  favo- 
revole ,  quando  ai  25  ,  due  ore  dopo  il 
mezzogiorno  ,  il  malato  andato  solo  al 
luogo  comodo,  fece  una  piegatura  brusca 
e  violenta  dalla  parte  della  piaga  e  rup- 
pesi  la  porzione  sottile  e  fragile  della 
costola  che  era  stata  incavata.  Questa 
frattura  fu  immediatamente  seguita  dalla 
rottura  dell'arteria  intercostale,  d'onde 
ne  nacque  tale  emorragia  che  condusse 
il  malato  all'orlo  del  sepolcro.  Chiamato 
nel  momento  ebbi  la  buona  fortuna  di 
poter  riparare  a  sì  fatto  accidente,  e  di 
impedire  che  si  rinnuovasse,  mediante  il 
sacchetto  compressivo  ed  ingegnosissimo 
di  Desault.  Il  polso  era  appena  appena 
sensibile,  le  membra  erano  ghiacciate,  e 
tutto  faceva  temere  prossima  morte.  Ter- 
minata la  medicatura ,  prescrissi  i  cor- 
diali, le  fregagioni  eteree,  il  buon  vino, 
e  assoluto  riposo. 

La  giornata  passò  senza  accidenti  ;  il 
calore  e  le  forze  vitali  tornarono  poco  a 
poco,  e  verso  sera,  manifestossi  il  moto 
tebbrile  con  senso  inesprimibile  di  disa- 
gialczza  e  con  aceibi  dolori    nella  piaga 


ed  all'  intorno.  Per  timore  di  rinnuovare 
1'  emorragia  non  volli  toccare  l'apparec- 
chio ;  prescrissi  una  forte  pozione  anti- 
spasmodica oppiala,  ed  una  bevanda  mu- 
cillagginosa acidolata  col  sugo  di  li- 
mone. 

Ai  26,  si  manifestarono  sintomi  d'adi- 
namia, ed  i  dolori  della  piaga,  principal- 
mente di  quella  della  regione  del  fegato, 
si  fecero  più  intensi;  lasciai  star  tuttora 
1'  apparecchio  ,  ma  feci  attaccare  sopra 
quest'  ultima  regione  e  su  tutto  il  con- 
torno della  piaga,  dei  larghi  vescicanti  , 
e  volli  che  fosse  continuato  l'uso  dei  me- 
dicamenti prescritti  il  giorno  innanzi  . 
Nella  notte  del  26  al  27  ,  seguì  esacer- 
bamento assai  violento  di  febbre. 

All'indomani  la  prostrazione  delle  forze 
era  evidente;  la  lingua  era  coperta  d'un 
intonaco  zavorrale,  e  nuovo  pericolo  so. 
prastava  all'  infermo.  Levai  l'apparecchio 
con  tutte  le  necessarie  prepauzioni  ;  use 
grande  quantità  di  materie  purulente  per 
la  piaga  il  di  cui  aspetto  e  la  grandissima 
sensibilità  presagivano  che  fosse  per  esser 
presa  dalla  gangrena  d'  ospedale.  Senza 
aver  io  timore  dell'effetto  degli  scuoti- 
menti che  doveva  cagionare  il  vomitivo 
che  giudicai  urgente,  prescrissi  pel  giorno 
appresso  una  pozione  composta  d'infusione 
acquosa  d' ipecacuana  e  di  un  grano  di 
tartar'  emetico.  Il  vomitivo,  il  quale  pro- 
dusse copiose  evacuazioni  per  la  via  del- 
l'esofago e  dell'  ano,  cangiò  subitamente 
lo  stato  pericoloso  del  malato.  Da  qu«-l 
momento  si  sentì  meglio,  e  potei  ammi- 
nistrarli la  china  china  ed  altri  farmaci 
tonici.  La  piaga  venne  medicata  coll'uu- 
guento  storace  asperso  di  canfora.  Nei. 
tre  o  quattro  primi  giorni,  |a  malattia  parve 
stazionaria,  ma  inseguilo  tornarono' grado 
grado  le  forze.  La  piaga  andò  detergen- 
dosi, la  suppurazione  divenne  abbondante 
e  di  miglior  qualità;  tutti  gli  accidenti 
nervosi  ed  infiammatorii  si  dileguarono 
affatto,  ed  il  trentesimo  giorno  dopo  l'ope- 
razione, 1'  infermo  era  incamminato  verso 
|a  guarigione.  Egli  venne  appresentato 
alla  Società  della  Facoltà  di  Medicina  ai 
22   agosto  dello  stesso  anno, 

Il  vuoto,  che,  in  principio  ,  era  deri- 
vato dall'evacuazione  dei  fluidi  nella  ca- 
vità del  petto,  ad  eccezione  del  seno  che 
dalla  palla  andava  alla  piaga  fistolosa  , 
erasi  poco  a  poco  riempiuto  pel  processo 
di  concentrazione  che  tutte  le  parti  molli 
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s  dure  delle  pareti  di  questa  cavità  ave- 
vano sofferto  nello  spazio  dei  quattro  anni 
che  erano  scorsi  dopo  il  ferimento.  In 
effetto  le  costole  hanno  perduto  parte 
della  loro  curTa,  come  nel -soggetto  della 
seconda  osservasio:>e  ,  e  certamente  aono 
esse  divenute  cilindriche;  lo  sterno  è  più 
inclinato  verso  la  parte  ferita;  il  media- 
stino ed  il  pericardio  sono  grandemente 
inclinati  a  destra,  onde  le  pulsazioni  del 
cuore  non  si  sentono  più  nel  luogo  so- 
lito. Il  diaframma  ed  il  fegato  sonosi 
considerabilmente  innalzati  nella  cavità 
toracica,  e  sì  fatto  innalzamento  si  è  ra- 
pidamente accresciuto,  come  anche  l'av- 
vicinamento delle  altre  parti,  dopo  l'ope- 
razione, essendo  stato  rimosso  l'ostacolo. 
Sì  fatti  fenomeni  sono  caratterizzati  dal 
totale  abbassamento  del  lato  corrispon- 
dente del  torace,  dalla  respettiva  situa- 
zione del  destro  capezzolo,  dal  vuoto  che 
scorgesi  sull'  orlo  delle  false  costole  ,  in 
quel  medesimo  lato  dove  avanti  l'opera- 
zione sentivasi  un  rialzo  formato  dal  fe- 
gato. Questo  militare,  intieramente  risa- 
nato partì  il  dì  primo  d'  ottobre  per  tor- 
narsene al  suo  paese  natale  ;  e  poscia 
abbiamo  più  volte  avuto  occasione  di  ri- 
vederlo in  ottimo  stato  di  salute. 

Ferite  penetranti  del  petto  complicate 
da  effusione  suscettiva  di  riassorbi- 
mento. 

6.°  Quando  un'  arme  qualunque  pe- 
netra profondamente  nel  petto,  non  so- 
lamente può  offendere  i  polmoni  ,  ma 
eziandio  altri  importantissimi  organi,  come 
il  pericardio,  il  cuore.  Noi  peraltro  non 
ci  tratteremo  qui  a  descrivere  se  non 
che  le  soluzioni  di  continuità  del  tessuto 
polmonare;  di  quelle  del  pericardio  e  del 
cuore  ,  siccome  vi  si  notano  particolari 
sintomi  e  sono  da  prendere  indicazioni 
differenti  ,  così  se  ne  discorre  separata- 
mente nel  articolo  che  segue. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  con  of- 
fesa dell'  organo  polmonare  sono  caratte- 
rizzate dagli  appresso  fenomeni:  situazione, 
direzione  e  profondità  della  soluzione  di 
continuità  ;  effusione  immediata  e  più  o 
meno  considerabile  di  sangue  vermiglio  e 
schiumoso;  spurghi  di  sangue,  dolori  lo- 
cali. Il  respiro  è  corto,  laborioso;  il  volto 
scolorisce  ,  le  forze  vanno  mancando  ;  il 
polso  è  picciolo,  celere  ,   nervoso  ;  il  ca- 


lore diminuisca  ;  le  estremità  diventano 
fredde  ;  il  malato  è  preso  da  ansietà  , 
manda  frequenti  sospiri.  Se  la  ferita  tia 
larga  e  profonda  ,  ed  il  ferito  non  sia 
debitamente  soccorso,  la  morte  tiene  or- 
dinariamente dietro  a  questa  serie  d'  ac- 
cidenti; imperocché  da  una  parte,  la  man- 
canza di  resistenza  al  sangue  che  esce 
pei  vasi  aperti  ,  dall'  altra  ,  1*  irritazione 
che  desta  nei  vasi  e  nel  resto  del  pol- 
mone offeso  il  contatto  dell'aria  esterna, 
sono  altrettante  cagioni  atte  a  mantenere 
l'emorragia  e  lo  spasmo  nervoso. 

I  fautori  dell'antico  metodo  temevano 
molto  la  presenza  del  sangue  effuso  nei 
sacchi  delle  pleure,  e  per  prevenire  l'ef- 
fusione consigliavano  la  posizione  incli- 
nata del  soggetto,  come  anche  il  succhia- 
mento o  l'assorbimento  dei  liquidi.  Uno 
dei  quali  mezzi  ,  il  succhiamento  ,  usato 
in  ogni  tempo  dal  popolo,  praticato  presso 
i  Piomani  da  una  classe  di  persone  che 
si  chiamarono  psjlles  e  principalmente 
tra  i  soldati,  può  concorre  ad  estinguere 
un  resto  di  vita  che  un  grumo  di  sangue, 
od  un'  adesione  incipiente  dei  vasi  aperti 
rattenesse  tuttavia  nel  ferito.  In  oltre  , 
può  esservi  il  doppio  inconveniente  di 
trasmettere  ai  malati  o  ai  succhiatori,  la 
virulenza  che  può  infettare  la  saliva  de- 
gli uni  e  il  sangue  degli  altri. 

In  quanto  poi  all'  assorbimento  dei  li- 
quidi che  caldamente  viene  consigliato  di 
fare  per  mezzo  delle  cannule,  delle  sirin- 
ghe, ec,  certo  è  che  gli  inconvenienti  che 
procedono  dalla  presenza  dei  fluidi  stra- 
vasati nelle  cavità  toraciche,  a  meno  che 
non  ve  ne  sia  quantità  grande,  non  sono 
paragonabili  a  quelli  che  derivano  dalla 
reiterata  introduzione  di  detti  strumenti 
nelle  medesime  cavità  .  E  realmente  il 
sangue  non  offende  l'integrità  delle  pro- 
prietà vitali  degli  organi  coi  quali  viene 
in  contatto,  se  non  in  quanto  viene  al- 
teralo dal  mescolarsi  coll'aria  esterna,  o 
in  quanto  per  la  soverchia  quantità  fac- 
cia sentire  gli  effetti  della  compressione 
meccanica  sul  polmone  o  sul  cuore ,  e 
neppure  questa  compressione  può  mettere 
in  pericolo  la  vita  del  soggetto  che  al- 
lorquando è  lungamente  esercitata  sopra 
detti  organi,  e  si  accende  l'inQammazione 
nell'apparecchio  sieroso  che  rinchiude  il 
liquido.  Fuori  di  questi  casi,  dei  quali 
discorreremo  appresso,  la  natura  ha  sem- 
pre assai  forza  e  vigore  ,  secondata   dal- 
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5'  àrie,  per  prevenire  sì  fatti  accidenti,  ed 
effettuare  il  riassorbimento  dei  liquidi  ef- 
fusi, imperocché  essa  continuamente  ado- 
pera a  riordinare  le  funzioni.  Onde,  al- 
lorché non  segue  tutt'  ad  un  tratto  ef- 
fusione considerabile  di  sangue  nei  sac- 
chi delle  pleure  e  fino  sul  diaframma  per 
l'apertura  di  qualche  grosso  vaso,  la  na- 
tura tosto  che  sente  questo  fluido  irri- 
tante effondersi  in  una  parte  delle  cavità 
sierose  (  supposto  che  la  ferita  sia  stata 
chiusa),  procura  di  circouscriverlo  nel 
luogo  stesso,  per  mezzo  di  aderenze  cir- 
«olari  che  crea  con  maravigliosa  solleci- 
tudine intorno  al  fluido  sanguigno,  aspe'c- 
laudo  di  poter  o  farlo  uscir  fuori  pel 
sistema  bronchiale,  o  farlo  assorbire,  non 
per  vasi  linfatici,  come  è  stato  creduto 
Ano  ad  ora,  ma  il  bene  pei  capillari  ve. 
siosi  che  scorrono  sulle  interne  superficie 
delle  membrane  sierose  o  nel  tessuto  cel- 
lulare. In  brevissimo  tempo  1'  effusione 
sparisce  del  tutto  ,  ma  a  misura  che  ef- 
fettuasi l'assorbimento  dei  liquidi,  i  cir- 
costanti organi  ingrossano,  si  espandono  , 
e  vanno  poco  a  poco  ad  occupare  lo  spa- 
zio più  o  meno  grande  derivato  dal  rias- 
sorbimento medesimo.  Per  ultimo  la  chiu- 
sura diviene  completa  ed  il  malato  ri- 
sana. 

Le  maniere  per  le  quali  si  può  effica- 
cemente secondare  questo  processo  della 
natura,  sono;  i.°  dopo  aver  resa  sempli- 
ce la  ferita  secondo  il  bisogno,  riunirla 
coi  cerotti  conglutinativi  sostenuti  da  ac- 
concia fasciatura  conslrittiva  ;  a.0  il  fare 
cavate  di  saugue  generali  e  locali  nel 
corso  del  periodo  d'  infiammazione:  il  sa- 
lasso generale  è  tanto  più  necessario  in 
si  fatto  caso,  in  quanto  l'infiammazione 
prende  ordinariamente  i  vasi  del  paren- 
chima del  polmone;  vuol  essere  reiterato 
secondo  le  circostanze;  3.°  l'applicare  al 
lato  malato  coppe  scarificate,  e  come  ri- 
medi revulsivi  ,  quando  la  risoluzione  è 
incominciata,  i  vescicanti  ed  i  moxa  dei 
quali  si  ripete  più  o  meno  1'  applicazio- 
ne; 4-°  Gnalmente,  il  tenere  il  ferito  in 
assoluto  riposo  ed  adottare  il  regime  rin- 
frescativo. 

Tra  le  molte  osservazioni  che  qui  si 
potrebbero  allegare  per  fortificare  i  quali 
precetti  e  dimostrare  la  virtù  di  questo 
metodo  per  noi  inventato,  non  citeremo 
che  le  seguenti. 

Osservazione  /.    —    Nella    guerra  di 
Larrejr    Turno   L 


Egitto,  un  militare  era  stato  ferito  nel 
petto  ,  tra  la  quinta  e  la  sesta  costola 
vera.  La  ferita,  la  quale  seguitava  la  di- 
rezione della  sesta  costola,  era  estesa  cir- 
ca due  pollici  e  mezzo  ;  in  ciascuna  in- 
spirazione, accompagnata  da  sibilo,  usciva 
per  essa  quantità  grande  di  vermiglio  e 
schiumoso  sangue.  Le  estremità  erano 
fredde;  il  polso  era  appena  appena  sen- 
sibile ,  il  volto  flra  scolorito  ,  il  respiro 
corto  e  laborioso;  finalmente  il  ferito  era 
ad  ogni  istante  minacciato  da  mortale 
soffocazione. 

Dopo  avere  esplorata  la  ferita  ed  es- 
sermi assicurato  del  parallelismo  della  di- 
visione delle  parti,  ne  accostai  i  due  mar- 
gini e  li  fermai  in  contatto  ,  mediante  i 
cerotti  conglutinativi  ed  una  convenevole 
fasciatura  da  corpo.  Applicando  cotest'ap- 
parecchio  unitivo  a  nulla  altro  io  avea 
mirato  che  a  celare  agli  occhi  del  rinv- 
iato e  dei  suoi  compagni  ,  la  dolorosa 
vista  di  un'  emorragia  che  andava  a  spe- 
gnerne la  vita  ;  altresì  io  giudicai  che 
l'effusione  del  sangue  dentro  al  petto  non 
potesse  venire  al  aumentare    il   pericolo. 

Ma  appena  fu  chiusa  la  ferita,  il  ma- 
lato respirò  ,  più  liberamente  e  si  sentì 
alleviato.  Presto  tornò  il  calore,  allargassi 
il  polso,  e  dopo  alcune  ore  ne  seguì  in- 
tiera calma,  e  con  mia  maraviglia  gran- 
de, il  malato  procedendo  di  bene  in  me- 
glio risanò. 

Osservazione  IL  —  Niccola  Germain, 
dei  cacciatori  a  piedi  dell' antica  guardia, 
venne  portato  all'ospedale  ai  12  ven- 
demmiale anno  XI  (ottobre  i8o3).  Una 
larga  ferita  avevagli  aperto  il  petto  tra 
la  quarta  costola  e  la  quinta  del  destro 
lato.  Era  nella  sostanza  del  polmone,  una 
divisione  profonda ,  la  quale  io  distin- 
gueva facilmente  col  dito;  in  ciascuna  in- 
spirazione uscivane  sangue  rosso  e  pieno  di 
bolle  d'aria.  Il  ferito  era  travagliato  da  sof- 
focazioni,  da  angoscie,  da  sincopi;  avea 
il  volto  pallido,  gli  occhi  appannati,  il 
polso  insensibile,  le  estremità  fredde/ 
insomma  parevami  che  la  sua  esistenza 
dovesse  cessare  da  un  momento  all'altro. 

Il  buon  riuscimento  che  il  mio  metodo 
avea  avuto  nel  precedente  soggetM  ,  mi 
indusse  a  praticarlo  anche  in  questo.  Mi 
affrettai  dunque  a  chiudere  la  ferita,  ed 
a  riunirne  i  margini  coi  cerotti  conglu- 
tinativi e  colla  fasciatura.  Il  processo  de- 
gli accidenti  fu  sospeso;  nX>  il  ferito  , 
3  a 
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per  la  enorme  quantità  del  sangue  per- 
duto, restò  alquanto  tempo  nella  mede- 
sima condizione  senza  potersi  rimettere  : 
contutlociò  il  suo  stato  andò  migliorando 
successivamente,  e  mediante  le  diligenti 
cure  che  gli  venuero  apprestate ,  il  ri- 
poso ed  opportuno  regime  ,  conseguì  la 
guarigione^  la  sua  convalescenza  fu  lunga 
sì,  ma  non  peto  penosa. 

Osservazione  fili  —  Giovanni  Castez, 
brigadiere  dei  cacciatori  a  cavallo,  venne 
portato  all'ospedale,  avendo  una  ferita 
meno  estesa  sì  ma  non  meno  profonda  , 
penetrante  tra  la  quinta  e  la  sesta  co- 
stola del  medesimo  lato  destro.  Eravi  le- 
sione dei  polmoni,  perdita  cousiderabile 
di  sangue  rosso  e  schiumoso ,  spurghi 
sanguigni,  pallore  del  volto,  universale 
debolezza  ,  picciolezza  di  polso  e  difficoltà 
grande  di  respiro. 

Non  essendo  la  divisione  dei  tegumenti 
così  grande  come  quella  dei  muscoli  in- 
tercostali, la  ingrandii  bastevolmente  dal- 
l' insù  all'  ingiù  ;  feci  inclinare  il  ma- 
lato verso  il  medesimo  lato  per  evacuare 
il  sangue  che  si  fosse  fermato  dentro  al 
petto  ,  e  chiusi  immediatamente  la  ferita 
riunendone  i  margini ,  i  quali  vennero 
fermati  in  contatto  coi  cerotti  conglutinati- 
vi. Tutti  gli  accidenti  cessarono  subita- 
mente ,  ed  il  malato  risanò  con  solleci- 
tudine. 

Nei  tre  soggetti  dei  quali  abbiamo  ri- 
portate le  osservazioni ,  1'  effusione  fu 
senza  dubbio  poco  considerabile ,  impe- 
rocché la  sola  natura  ha  bastato  ad  ef- 
fettuarne la  risoluzione  ;  al  contrario,  ab- 
biamo dovuto  secondare  gli  sforzi  di  lei 
nei  soggetti  delle  seguenti  osservazioni,  ne 
quali  lo  slravasamento  è  stato  più  nota- 
bile. 

Osservazione  IV.  -—  Un  granatiere  a 
cavallo,  tra  i  21  e  i  22  anni  di  età,  di 
robusta  complessione  e  di  assai  dolce  ca 
ratiere,  venne  portato  all'ospedale  di 
Gros-Caillou ,  in  uno  dei  primi  giorni 
del  febbraio  1819,  avendo  una  grave  fe- 
rita nel  petto  ,  riportata  in  duello  due 
ore  innanzi.  L'arme  feritrice  (era  una 
spada  da  cavaliere  )  era  penetrata  per 
circa  tre  pollici  nella  destra  cavità  to- 
racica, tra  la  quarta  e  quinta  costola  un 
poco  indietro  dal  capezzolo.  Benché  il 
ferito  fosse  stato  portato  nel  momento  al- 
l'ospedale,  dove  il  ricevetti  io  medesimo 
quando  arrivò ,  era  in    fatato  di  spaven- 


tevole prostrazione,  avendo  perduto  molto 
sangue:  quello  che  tuttora  usciva  perla 
ferita  ,  ed  in  copia  assai  grande ,  era 
vermiglio  0  schiumoso ,  la  corrispondente 
regione  era  tumida  per  la  trasfusione 
dell*  aria ,  e  già  1'  enfisema  era  estesissi- 
mo. Il  ferito  avea  medesimamente  sputato 
sangue;  il  suo  respiro  era  laborioso;  gravis- 
sima V  oppressione  ,  insomma  era  vicino 
a  mandare  1'  ultimo  fiato.  Io  mi  sollecitai 
a  sbrigliare  la  ferita  dei  tegumenti  per 
ristabilire  il  parallelismo  coli'  apertura 
intercostale  ad  agevolare  1'  uscita  del  san* 
gne  e  dell'  aria  effusi  nel  tessuto  larnel- 
loso.  Dopo  avere,  con  quest'  intendimen- 
to ,  applicato  le  coppe  intorno  alla  fe- 
rita, riunii  immediatamente  i  suoi  mar- 
gini coi  cerotti  conglutinativi ,  dei  quali 
secondai  V  effetto  con  acconcia  fasciatura 
costrittiva. 

Tale  maniera  di  medicatura  arrestò  , 
come  per  incanto ,  il  funesto  processo 
degli  accidenti,  e  richiamò  in  vita  il 
soggetto.  In  effetto  ,  il  polso ,  il  calore  , 
|e  funzioni  sensitive  ed  organiche ,  che 
erano  per  cosi  dire  estinte,  ripresero  vi- 
gore e  poco  a  poco  si  riordinarono  ; 
poche  ore  appresso  tutto  annunziava  la 
cessazione  dell'  emorragia.  Ma  la  presenza 
del  fluido  stravasato  dentro  al  petto,  in- 
dusse ben  presto  i  sintomi  dell'  irrita- 
zione, dell'infiammazione,  e  della  com- 
pressione ,  con  difficoltà  di  respiro ,  ed 
immobilità  delle  destre  costole  sternali. 
Il  ferito  sentiva  forte  inclinazione  a  star 
giaciuto  sul  dorso  e  sulla  parte  malata  ; 
Analmente  al  terzo  giorno  manifestossi 
una  lieve  ecchimosi  nella  parte  posteriore 
dell'  ipocondrio ,  la  quale  era  segno  ca- 
ratteristico di  assai  considerabile  effusione. 
AH'  infermo  venne  cavato  sangue ,  e  gli 
vennero  amministrate  le  bevande  gelide  , 
mucillaginose,  antispasmodiche,  e  su  tutta 
la  superficie  del  petto  vennero  applicate 
parecchie  coppe  scarificate.  Sì  fatti  mezzi 
mitigarono  i  sintomi  infiammatorii,  ma 
quelli  dello  stravasamene  persistevano, 
Ciononostante  lasciammo  stare  uniti  i 
margini  della  ferita,  e  continuammo  l'uso 
dei  medesimi  rimedi.  Venuto  il  quinto 
giorno  non  speravamo  più  nella  risolu- 
zione del  fluido  effuso  e  avevamo  delibe- 
rato di  fare  la  contrapertura  nel  torace, 
se  al  dì  settimo  i  sintomi  dell'  effusione 
si  fossero  mantenuti  nello  stesso  grado  di 
intensità. 
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Ma  nella  notte  tra  il  sesto  giorno  ed 
il  settimo,  dopo  assai  violento  accesso  di 
febbre  che  da  noi  sì  considerò  come  trau- 
matica ,  sopravvenne  copioso  sudore  e  fe- 
tido ,  il  quale  fu  veramente  critico.  Da 
quel  momento,  i  sintomi  dell'effusione 
diminuirono  e  sparirono;  l'ecchimosi  spe- 
cialmente si  dileguò  del  tutto,  e  questo 
dileguarsi  fu  per  noi  il  segno  certo  del 
riassorbimento  del  liquido  ,  il  quale  con- 
tinuò ad  effettuarsi  lentamente  e  grado 
a  graJo;  A  fine  di  aiutare  la  natura  in 
questo  spontaneo  processo,  applicammo  su 
tutta  la  regione  del  torace  corrispondente 
ni  centro  della  malattia,  più  vescicanti 
volanti  e  successivamente  cinque  moxa. 
Tutte  le  funzioni  andarono  poco  a  poco 
riordinandosi ,  e  questo  giovine  granatiere 
usci  dell'ospedale  affatto  risanato  alla 
fine  del  terzo  mese  dopo  là  sua  entrata. 

Osservazione  V.  —  Un  sergente  della 
guardia  svizzera,  chiamato  Placido  C... » 
nel  ventunesimo  anno  dell'età  sua,  di 
statura  alta  cinque  piedi  e  sette  pollici, 
di  atletica  costituzione  ,  venne  portato  al- 
l' ospedale  militare  di  Gros-Caiilou  ,  ai  3 
d'aprile  1819,  essendo  stato  ferito  io 
duello  con  una  spada  da  cavaliere,  uè! 
petto. 

Avvisato  di  ciò  dall'  ufficiale  di  sanità 
di  guardia,  mi  portai  con  tutta  solleci- 
tudine all'ospedale:  in  effetto  trovai  il 
ferito  che  era  quasi  spirante*  Dopo  aver 
levato  l'apparecchio,  che  da  prima  era 
etato  applicato  ,  scoprii  due  ferite  ,  una 
indietro  ,  grande  quindici  o  sedici  linee 
circa  ,  trasversalmente  situata  tra  l'angolo 
inferiore  della  scapula  e  la  spina  dorsale, 
dirimpetto  alla  quinta  ed  alla  sesta  co- 
stola ;  l'altra,  invece,  presso  il  capez- 
zolo sinistro ,  ed  al  suo  esterno  lato  : 
questa  non  avea  che  tre  0  quattro  linee 
d'estensione,  e  la  direzione  erane  egual- 
mente trasversale.  Paragonando  il  dia- 
metro longitudinale  di  queste  due  ferite 
colla  larghezza  della  lama  della  spada 
che  le  avea  aperte  ,  si  poteva  prevedere 
che  per  I'  anteriore  non  fosse  passata  la 
metà  della  lama,  non  essendo  larga  più 
ehe  un  pollice.  E  in  fatti  il  ferito  venne 
a  confermarmi  nell'idea  che  la  spada  fosse 
entrata  per  la  regione  dorsale  e  che  la 
sua  punta  fosse  andata  innanzi  ad  uscire 
presso  il  capezzolo. 

Nel  cammino  che   la    spada    trascorse 
traversando    la  sinistra  cavità  del  petto, 


presso  a  poco  nella  linea  mediana  ,  feri 
posteriormente  V  arteria  intercostale,  più 
innanzi  la  corrispondente  porzione  del 
polmone ,  e  ,  più  innanzi  ancora,  opiniamo 
che  la  punta  dell'  arme  incontrasse  la 
parete  laterale  ed  inferiore  del  pericardio, 
presso  la  sua  aderenza  al  diaframma  e 
che  senza  dubbio  la  dividesse  profonda- 
mente ragnando  il  cuore.  Finalmente  la 
punta  dell' istrumento  si  apri  la  via  ed 
usci  fuori ,  all'  esterno  lato  del  capezzolo  , 
passando  per  lo  spazio  che  separa  la  sesta 
costola  dalla  settima.  L' avversario  ebbe 
a  fare  sforzo  per  tirar  fuori  la  sua  arme, 
la  cui  estrazione  venne  seguita  da  con- 
siderabile versamento  di  sangue  che  usci 
per  le  ferite.  Contuttociò  lo  Svizzero  ebbe 
forza  di  fare  alquanti  passi  ,  e  venne  in- 
seguito preso  da  sincope,  durante  la  quale 
fu  trasportato  in  una  casa  vicina  al  luogo 
dove  era  seguito  il  combattimento,  dove 
riacquistò  il  conoscimento.  Fu  colto  quel 
momento  opportuno  per  fasciarlo  meglio 
che  fosse  possibile  e  quindi  fu  subita- 
mente mandato  all'  ospedale.  Il  ferito  era 
pallido;  il  polso  mancava  affatto  nel  cubi- 
to sinistro,  era  a  mala  pena  sensibile  nel 
destro;  la  voce  era  interrotta,  quasi  estin- 
ta ;  il  respiro  era  corto  e  laborioso  ,  e 
vermiglio  e  schiumoso  sangue  usciva  per 
le  ferite. 

Lo  spazio  tra  mezzo  all'  una  e  all'al- 
tra ferita  era  disteso  per  enfisematoso  in- 
gorgamento. Io  le  sbrigliai  largamente 
ambedue  ,  ed  applicai  intorno  adesse 
parecchie  coppe  secche  e  scarificate,  usan- 
do la  precauzione  di  difendere  le  ferite 
dal  contatto  dell'aria  esterna;  ne  riunii 
i  margini  coi  cerotti  conglutinativi,  e  ter- 
minai la  medicatura  applicando  1*  appa- 
recchio constrittivo.  Parve  che  l'emorra- 
gia fosse  finalmente  cessata;  il  ferito  riac- 
quistò tosto  I'  uso  della  parola  ;  ritornò 
poco  a  poco  il  calore  ;  la  respirazione 
effettuossi  più  liberamente,  ed  il  polso 
tornò  ad  essere  sensibile  nelle  arterie  ra- 
diali; quello  del  sinistro  braccio  per  al- 
tro restava  più  debole.  Essendo  stata  la 
notte  agitata  i  ed  essendo  sopravvenuti 
sintomi  di  turgore  e  di  irritazione  con 
spurgo  di  sangue  ,  il  chirurgo  di  guardia 
cavò  una  buona  quantità  di  sangue  dal 
braccio,  e  fece  amministrare  due  lavativi 
lassativi. 

Ai  24,  nell'ora  della  nostra  visita  del 
mattino  ,   il   malato  soffriva  acerbi  dolori 
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lungo  la  ferita  anteriore,  con  oppressione,  Oss-ermzt&ne  VI.  —  Ài  3<t  seltembrs 
spessi  sospiri,  inquietudine,    rossore    dei  dell'anno   1819,  sul!' entrar  della  notlo, 
pomelli,  celerità  di  polso,  sete  ardente,  venne  portato   nell'ospedale  di  Gros  Cail- 
e  movimenti  nervosi  nella    coscia    corri-  lou,  un  volteggiatore  del  6.°  reggimento* 
spendente  alla  parte    malata.    Si    scopre  della  guardia,  nel  ventesimo  terzo  anno 
questa  ferita  senza  toccar  le  strisce  con:  dell'età  sua.  Egli    era  stato    gravemente 
glutinalive  né  la    posterior    soluzione  di  ferito  nel    petto    con    un    colpo    d'  arnie 
continuità;  applicasi    un    empiastro    am-  bianca  ricevuto  in  durilo  poche  ore  prima 
umiliente  sulla  prima  ,  e  più  coppe  sca-  che  entrasse  nell'  ospedale.  L'  estrema  de- 
rificate  sull'  ipocondrio  e  sul  bassoventre;  bolezza  ed  il  pericolo  in    cui  era  questo 
è  ordinata  nuova  cavata  di  sangue; viene  militare  fecero  sì  che  l'ufficiale  di  sani- 
continuato  1'  uso  delle  bevande  mucillag-  tà  di  guardia  non  toccasse  il   primo  ap- 
ginose  nitrate  e  gelide.  Né  seguita  alquan-  parecchio  che    era    stato    applicato  sulU 
ta  calma  ;  contultociò  il  pericolo  sembra  ferita,  ed  il  quale  componevasi  di  fazzo- 
sempre  imminente,  e  nessuno  osa  nutrire  letti  accomodati  a  modo   di  cintura.  Ai- 
speranza  di  salute  pel  malato.  Il  chirurgo  tresì  ,  non  v'essendo  emorragia  esterna, 
maggiore  del  reggimento,  il  dottore  Hedel-  egli  non  mise  in  pratica  che  quei  rime- 
lofer,  l'annunzia  come    morto  al  colon-  di  che  giudicò  opportuni  a  rinvigorire  fé 
nello,  e  pronostica    la  lesione  del  cuore  forze  vitali  quasi  estinte, 
o  dei  suoi    involucri    fibrosi.    Ma     nella  All'indomani  mattina,    nell'ora   della 
notte  del   25  al  26,  sopravviene  la  febbre  visita,  trovammo  nel  destro  lato  del  p#t- 
traumatica,  durante  la  quale  il  chirurgo  to,  disopra  al  capezzolo  destro,  una  fé- 
di  guardia  fa  nuovo  e  copioso  salasso,  al  rita  perpendicolare,  la  quale  avea   un  poi- 
quale    successe    abbondante     sudore,    e  lice  circa  d'estensione,  diretta  io  dietro 
favorevole  calma.  Ai  a8,   venne    rimosso  ed  in  dentro  con  effusione  di  sangue  ver- 
tutto  l' apparecchio.    Dalla    ferita  poste-  miglio  e  schiumoso    che  avea  intriso  tutta 
riore  stillò  appena  appena  una  picciolis-  la  fasciatura;  eravi  abbondantissima  espeU 
sima  quantità  di  siero  sanguinolente,  ma  torazione  sanguigna,  oppressione,  respiro 
dall'  anteriore  ne  uscì  spontaneamente  una  corto  e  laborioso,   pallore   del  volto,  sco- 
scodelletta  e  mezzo    circa  di  qualità  più  lorimento  delle  labbra;  il  polso  era  pie- 
albuminosa  ;  all'uscita  della  qual  materia  ciolo  e  nervoso,  1' estremità  erano  ghiac- 
sucressc  1'  abbassamento  del  petto,  e  roag-  eie,  tutto  insomma  annunziava    prossima 
gior  agio  nelle  funzioni  della  respirazione  morte.  L'arme  (  era   una  sciabola   affilata 
e  della  circolazione.  di  quelle   che    chiamano    ordinariamente 
Da  quel  momento  concepimmo  grandi  bviquets  )    era    penetrata    nel    petto  alla 
speranze,  ed  in  effetto  il  malato  andò  di  profondità  di  due  pollici  circa,  tagliandi) 
bene  in  meglio  Gno  al  4  magg'°,  tempo  trasversalmente  ed  in    tutta  la    grossezza 
in  cui    sopravvenne    qualche    nuovo  sin-  la  cartilagine  della    terza  costola  vicinis- 
tomo  di  compressione  o  di  rinnuovato  ac-  simo  al  luogo  dove  si  inserisce  nella  por- 
cumulameuto    di    materie    nella     regione  zione  ossea    della    costola    medesima.   Le 
precordiale,  ma  1' applicazione  delle  coppe  due  branche  anteriori  dell'arteria  inter- 
scarificate  e   di    alcuni    moxa    riportò  la  costale  erano  ferite  ,  il  polmone  era  di- 
calma. La  ferita  posteriore  cicatrizzò  sol-  viso  nel   lobo  superiore,  ed  il   nervo  fre- 
Iccilamenle;  la  suppurazione  dell'anteriore  nico   era    senza    dubbio    stato     punto    là 
divenne  più  scarsa  e  di  buona    qualità  ;  dove  passa  alla  superficie  del   mediastino: 
le  pareti  del  cavo    che  la    separavano  si  noi  ne  giudicammo  dalla  direzione  e  dalLi 
unirono  e  contrassero  aderenza;  finalmen-  profondità  della  ferita,  come  anche  dagli 
te,  con  glande  nostra  maraviglia,  il  mi-  accidenti  nervosi,  che  si  manifestarono  al 
litare  fu  del   tutto  risanato  avanti  il  qua-  tornare  delle  forze  vitali,  i  quali  accidenti 
rantacinquesimo    giorno  ,    tempo    in    cui  furono  dolori,  riso  convulso,  e  forte  ne« 
potè,  andando  a  piedi,  comparire  innanzi  vralgia  sopravvenuta  al  braccio    del  me- 
al   Consiglio    di  guerra  da  cui  era  stato  desimo  lato. 

chiamato.  Egli  uscì  dell'ospedale  ai  7  di  Dopo  avere  sbrigliato    gli  angoli  della 

giugno    1819,  e  venne   appresentato    al-  ferita  in  convenevole  direzione,   tanto  per 

la  Società    di    Medicina  nel    giovedì    se-  agevolare  l'uscita  dell'  aria  infiltrata    nel 

guente.  tessuto  lamelloso  di  parte  del    petto ,  lo 
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che  caratterfozaVa  un  enfisema  parziale  , 
quanto  per  ristabilire  il  parallelismo  tra 
la  divisione  esterna  e  quella  dei  muscoli 
intercostali  ,  ci  affrettammo  a  chiuderla 
coi  cerotti  conglutinativi  l'azione  dei  quali 
venne  avvalorata  da  grosse  pezze  e  da 
una  fasciatura  da  corpo  mediocremente 
stretta. 

Al  malato  vennero  prescritte  le  be- 
vande mucillagginose  e  gelide  ,  lavativi 
della  medesima  natura  e  severissima  dieta» 
Alcuni  momenti  dopo  il  polso  ,  il  quale 
avanti  l'operazione  mancava  quasi  affatto, 
rinvigorì  rapidamente;  la  respirazione  di- 
venne poco  a  poco  più  libera  e  più  este- 
sa, il  calore  e  le  interne  funzioni  si  ri- 
destarono e  ripresero  proporzionatamente 
vigore,  finalmente  avemmo  la  consolazione 
di  vedere  nello  spazio  di  poche  ore,  di- 
leguarsi il  pericolo  che  da  vicino  sopra- 
sUva  e  far  luogo  a  qualche  raggio  di 
speranza  che  andò  sempre  crescendo. 

Al  primo  indìzio  di  esacerbazione,  ven- 
ne cavato  sangue  dal  braccio  e  furono 
applicate  le  coppe  scarificate  sulla  parte 
ferita  del  petto,  senza  toccare  l'apparec- 
chio. I  movimenti  nevralgici  procedenti 
dalla  supposta  lesione  del  nervo  frenico 
persistevano  tuttavia.  I  dolori  del  braccio 
e  delle  principali  dita  della  mano  erano 
acerbi  e  continui.  A  sì  fatti  sintomi  pre- 
sto si  vennero  ad  aggiungere  quelli  di 
stravasamene  seguito  dentro  alla  cavità 
ferita  del  torace  con  segni  di  infiamma- 
zione. Facemmo  reiterare  più  volte  la 
cavata  di  sangue  dal  braccio,  furono  ap- 
plicate nuove  coppe  sul  petto  e  fino  sulla 
spalla  e  sul  braccio  del  medesimo  lato. 

La  medicatura  della  ferita  non  venne 
rinnuovata  fino  al  quinto  giorno,  e  con 
tutte  quelle  precauzioni  che  si  richiedono 
per  impedire  a  che  1'  aria  esterna  entri 
nel  petto,  e  che  non  si  rinnovelli  l'emor- 
ragia polmonare;  finalmente  tutti  gli  ac- 
cidenti gravi  vennero  successivamente  com- 
battuti: il  malato  si  sentì  molto  meglio, 
ed  il  riso  sardonico  diminuì  con  assai 
sollecitudine.  Allora  tutto  dava  certo  in- 
dizio del  riassorbimento  dei  fluidi  stra- 
vasati, e  per  conseguenza  concepimmo  la 
speranza  che  1'  infermo  sarebbe  guarito. 
Cionondimeno,  tra  il  dodicesimo  e  il  tre- 
dicesimo giorno,  sopravvenne  un  accesso 
di  febbre  traumatica  ,  la  quale  combat- 
temmo con  assai  sollecitudine  applicando 
uu  largo  vescicante  sopra  tutto  il  destro 


ipocondrio ,  e  prescrivendo  1'  uso  del  ca- 
lomelano unito  all'oppio  gommoso  ed  al 
sale  essenziale  di  china  china. 

Dopo  alcuni  giorni  di  lieve  agitazione 
tornò  nuovamente  il  miglioramento  e  poco 
a  poco  si  fece  stabile.  Due  mesi  dopo  il 
caso,  la  cicatrizzazione  era  compiuta,  mol- 
to innanzi  il  riassorbimento  del  fluido 
effuso  e  già  chiaramente  incominciato  il 
riavvicinamento  delle  pareti  del  petto  . 
Noi  secondammo  ed  agevolammo  queste 
processo  coli'  applicazione  dei  moxa,  dei 
quali  ne  furono  medesimamente  applicati 
parecchi  lungo  i  nervi  del  plesso  bra- 
chiale, la  cui  simpatica  affezione  non  era 
ancora  del  tutto  dileguata.  Il  militare  , 
perfettamente  risanato,  uscì  dell'ospedale 
il   i.°  dicembre  1819. 

Ferite  penetranti  del  petto  con  effusione 
non  suscettiva  di  riassorbimento. 

•).°  Se  1'  effusione  sia  considerabile  e 
sia  seguita  subitamente  per  l'apertura  di 
grossi  vasi ,  in  maniera  da  empire  quasi 
tutt'  ad  un  tratto  una  delle  cavità  tora- 
ciche,  la  forza  della  natura  sebbene  se- 
condata dall'arte,  non  basta  ,  ed  è  indi- 
spensabile la  contrapertura  ,  supponendo 
che  la  ferita  che  ha  dato  luogo  allo  stra- 
vasamento non  sia  nella  parte  declive 
della  cavità  toracica  dove  si  è  formato  : 
in  questo  caso,  io  dico,  devesi  praticare 
1'  operazione  dell'  empiema.  Ma  avanti  di 
entrare  a  spiegare  i  fatti  qui  sopra  al- 
legati, faremo  avvertito  che  alcuna  volta 
si  incontrano  dei  soggetti  nei  quali  la 
natura  da  se  sola  adopera  con  riuscita  a 
cacciar  fuora  le  materie  contenute  nel 
petto,  per  mezzo  di  ascessi  che  si  apro- 
no la  via  e  si  rompono  spontaneamente 
a  traverso  degli  spazi  intercostali.  Nelli 
quale  circostanza  trattasi  di  secondare 
questo  processo  e  di  prendere  tutte  le 
necessarie  e  convenevoli  indicazioni  in 
tempo  opportuno.  Al  quale  proposito  ci 
ristringeremo  a  riportate  brevemente  il 
sommario  dell'  osservazione  seguente. 

Dufaye  (  Valerio  ),  all'età  di  3^  anni, 
granatiere  del  6°  reggimento  d'infanteria 
della  guardia,  entrò  nell'ospedale  di  Gros- 
Caillou  alla  metà  di  settembre  del  «820, 
per  essere  curato  del  male  cagionatoli  da 
una  violenta  caduta  fatta  sul  destro  lata, 
e  nella  quale  ebbe  fratturata  la  cartila- 
gine   della    decima    costola    verso  la  sira 
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porzione  ossea,  e  ne  seguì  effusione  san- 
guigna nella  corrispondente  cavità  tora- 
cica. Sopravvenne  1'  infiammazione  e  pio- 
ewso  di  suppurazione  ,  e  finalmente  si 
formò  un  ascesso  considerabile  il  quale 
si  manifestò  dietro  l'ipocondrio.  Dal  qua- 
le ascesso,  aperto  colla  potassa  caustica, 
usci  da  pi  ima  una  quantità  assai  grande 
di  materia  purulènta  ed  in  seguito  un 
grappolo  prolungato  d'  ida'tidi.  Ciò  che 
ci  fece  giudicare  che  comunicava  colla 
Cavità  toracica  ,  ai  fu  che  i  movimenti 
della  respirazione  ,  massimamente  quelli 
dell'  espirazione  ,  facevano  uscir  fuori  la 
materia  purulenta.  L' uso  delle  unzioni 
mercuriali  uccise  té  idatidi,  e  le  convene- 
voli medicature  operarono  successivamente 
la  guarigione  dell'  empiema  purulento  , 
del  quale  venne  attivato  l' assorbimento 
con  applicare  un  certo  numero  di  moxa. 
Nel  termine  di  cinquantacinque  o  ses- 
santa giorni,  il  militare  usci  dell'ospedale 
del   tutto  risanato. 

Ora  si  tratta  di  sapere  a  quali  segni 
si  possa  conoscere  1'  empiema  che  succede 
alle  ferite  penetranti  del  petto,  é  giudi- 
care dell'impossibilità  del  riassorbimento* 
)  primi  sintomi ,  capaci  a  far  nascer  tu 
more  di  così  fatti  accidenti  ,  si  possono 
dedurre  dalla  gravezza  dell'  emorragia  pri- 
mitiva ,  dalla  profondità  della  soluzione 
di  continuità,  dal  calibro  dei  vasi  rotti, 
lo  che  non  può  giudicarsi  se  non  che  per 
approssimazione,  per  ultimo  dalla  debo- 
lezza quasi  subitanea  o  collapso  in  che 
cade  il  malato  ,  il  che  viene  appalesato 
dalla  piccolezza  del  polso,  dallo  scolori- 
mento della  pelle  e  dal  freddo  che  da 
principio,  prende  l'estremità,  ed  inseguito 
si  estende  a  tutto  il  corpo* 

A  cotesti  primi  fenomeni  succedono  al- 
tri sintomi  più  caratteristici.  Il  lato  del 
petto  nel  quale  è  avvenuto  lo  stravasa- 
mene è  più  elevato  dell'altro,  le  costole 
sono  più  discoste  e  non  si  muovono,  so- 
prattutto poi  le  asternali.  La  percussione 
invece  di  rendere  un  suono  fesso  ed  o- 
icuro  ,  manda  un  suono  chiaro  e  so- 
noro, fenomeno  per  noi  più  volte  Osser- 
vato, sebbene  sembrasse  contrario  alle  leggìi 
della  fisica.  Il  malato  sente  sempre  incli- 
nazione a  coricarsi  sul  lato  dove  è  l'ef- 
fusione, ed  a  stare  ,  per  quanto  può  se- 
duto ,  imperocché  il  fluido  grava  men* 
sul  diaframma  e  sai  mediastino  che  quan- 
do sta  giaciuto  sopra  il  lato  opposto,  od 


orizzontalmente  sul  dorso.  L'oppressione 
aumenta  senza  dubbio  in  proporzione  della 
quantità  maggiore  dei  liquidi  effusi;  ciono- 
nostante, se  nell'altro  polmone  non  siasi 
accesa  infiammazione,  il  respiro  può  con- 
tinuare senza  impedimento  gran  fatto 
sensibile,  imperocché  l'organo  restato  sa- 
no,  può  supplire  all'offeso,  massimamente 
quando  le  funzioni  di  quest'ultimo  sono 
andate  annichilandosi  poco  a  poco.  Quan- 
do si  fanno  eseguire  all'infermo  dei  mo- 
vimenti nella  sua  lunghezza  (  o  decubito), 
ad  imitazione  del  beccheggiamento  della 
nave,  si  sente  e  si  intende  distintissima- 
mente l' urto  del  liquido  ed  il  malato 
stesso  s'accorge  dell'ondulazione.  (  Alcune 
Osservazioni  di  idropisia  di  petto  provano 
V.  esistenza  di  si  fatto  fenomeno  ). 

Finalmente  si  scorge,  siccome  nota  il 
Valentin,  un  ingorgamento  edematoso  più 
o  meno  esteso  ,  con  ecchimosi  o  senza  , 
die.ro  all'ipocondrio  corrispondente  al- 
l' effusioue,  e  questo  segno  è  uno  dei  più 
patognoraonici.  Esso  è  prodotto  da  una 
maniera  d'  infiltramento  siero-sanguigno 
che  effettuasi  dal  centro  dell'  effusione  , 
attraverso  delle  membrane  sierose ,  dei 
muscoli  intercostali  e  dorsali,  del  tessuto 
cellulare  e  dermoide.  Noi  abbiamo  co- 
stantemente osservato  questo  fenomeno,  e 
più  volte  abbiamo  sorpreso  la  natura  nel 
processo  della  sua  formazione  ,  e  Vale  a 
dire  che  aprendo  i  cadaveri  delle  persone 
morte  di  queste  ferite  con  effusione,  ab- 
biamo potuto  ricercare  e  scoprire  l'in- 
filtramento sanguigno  dalla  sorgente  fino 
sotto  alla  pelle.  A  tutti  i  sopraddetti  segni 
si  può  alcuna  volta  aggiungere  l'egofonia. 

La  contrapertura  o  1'  operazione  del- 
l'empiema divenuta  indispensabile,  quando 
vuol  esser  fatta,  e  come  si  deve  praticare 
nell'  uno  e  nell'altro  lato  del  petto?  Non 
si  deve  dar  mano  a  praticarla  dove  non 
siasi  acquistata  quasi  la  certezza  che  l'in- 
terna emorragia  e  cessata.  E  la  cessazione 
dell'  effusione  di  sangue  viene  appalesata 
dal  ridestarsi  del  calore  animale,  dall 'in- 
nalzarsi del  polso,  dal  colorirsi  della  pel- 
le e  dal  rinvigorirsi  delle  forze  vitali;  la 
respirazione,  sebbene  non  sia  più  estesa, 
è  però  più  libera  e  meno  precipitata  , 
avendo  il  polmone  restato  sano  ripreso 
in  gran  parte  1'  uso  delle  sue  funzioni  ; 
le  pulsazioni  del  cuore  sono  medesima- 
mente più  forti  ;  finalmente  se  il  sangue 
esce  per  la  ferita,  nonostante  che  sia  stata 
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riunita  ,  il  suo  colore  non    è  più  vermi-  stata  alternativamente  lodata  e  biasimata: 

glio,  egli  è  al  contrario  nero,  carboniz-  la  maniera    di  praticarla    ha    similmente 

z#to.  Quest'  emorragia    interna   cessa  per  sofferto  moltissime  mutazioni,  ed  alla  per- 

1'  obliterarsi  delle  boccucce  dei  vasi  aperti  fezione  od  imperfezione  di  questi  diversi 

ed  il  ristringersi  delle    pareti  di  essi,  in  processi  operativi  si  devono  attribuire  l« 

maniera  da  destare  infiammazione  adesiva  lodi  e  la  critica  che  ne  sono  state  fatte, 

nei  punti  dove  si  toccane.  E  trattanto    in    quel    tempo    appunto  in 

Ma  se  ai  sopraddetti    ségni   della   ces-  cui  la  chirurgia  francese  splendeva  di  più 

sizione  dell'  emorragia  vadano  congiunti  chiara  luce  ,    e  vale  a    dire  al  principio 

quelli  del  non  riassorbimento  ,  quali  so-  del   secolo  presente,  gli  scrittori  ed  i   più 

uosi  da  noi  notati  più  sopra,  si  può  pio-  dei  pratici  si  adoperavano  a  proscriverla, 

nosticare  la  necessità  dell'operazione  del-  non  solo  siccome  inutile ,    ma  sì    ancora 

1'  empiema  ,  ne  è  allora   da  indugiare  a  come  pericolosissima, 

praticarla,  imperocché  la  buona  riuscita  È  bisognato  gran  numero  di  fatti  per 

sarà  tanto  meno  incerta,  quanto  meno  i  dimostrare  agli  occhi  di  cotesti  medici  la 

fluidi  effusi  si  tratteranno  nel  sacco  delle  innocuità  e  l'efficacia  dell'  operazione  iu 

pleure.  discorso.    Ciononostante  ,  sebbene    i  fatti 

che  per  noi  sonosi  opposti  alla   loro  sen- 

DtlV  operazione  dell'empiema,  tenza  fossero  assolutamente  positivi,  sona 

stati  riguardati  come  incerti  ,  perciocché 

Per  quanto  in  apparenza  pericolosa  mai  aveano  osservato  i  fenomeni  che  ac- 
cia l'operazione  dell'empiema  colla  quale  compagnano  l'operazione  dell'empiema, 
apresi  il  petto,  pare  che  e'sia  stata  prati-  e  quelli  che  denotano  la  guarigione  del- 
c*ta  dai  medici  della  più  riraota  antichi-  l'infermo:  ma  finalmente  è  stato  forza  ar- 
ia ,  e  presso  tutte  le  nazioni  incivilite,  rendersi  all'  evidenza  ,  e  questo  grande 
Essa  non  è  stata  neppure  sconosciuta  alla  problema,  che  non  erasi  potuto  risolvere 
maggior  parte  dei  popoli  selvaggi  dell'an-  nei  venti  secoli  precedenti  ,  pare  a  noi 
tico  continente  e  dell'  isole  del  mare  del  che  sia  ora  risoluto  dal  fatto  ,  e  vale  a 
Sud  (i).  In  effetto,  la  maniera  di  ferite  dire  dall'esistenza  dei  soggetti  che  hanno 
prodotte  dalle  frecce  o  dai  giavellotti  che  sofferto  l'operazione,  e  di  più  dai  pezzi 
questi  popoli  nomadi  usano ,  deve  aver  patologici  (  che  da  noi  si  sono  conserva- 
resa  necessaria  l'operazione  dell'  empiema  ti)  di  coloro  i  quali  dopo  essere  stali 
molto  più  spesso  che  le  ferite  riportate  risanati,  sono  poi  venuti  a  morire  di  al- 
nelle  guerre  che  i  popoli  incivili  tra  di  tre  malattie.  Cotesti  soggetti  e  colesti  pi- 
loro si  muovono.  L'istinto  solo  ha  indot-  zi  sono  stati  presentati  all'Accademia  realj 
to  i  primi  a  far  praticare  delle  aperture  delle  scienze,  e  l'interesse  che  hanno  in- 
o  contraperture  al  petto  per  tirar  fuori  spirato  in  quella  dotta  società,  ha  senza 
un  pezzo  di  chiavarina  o  di  freccia  eu-  dubbio  indotta  la  sezione  di  chirurgia 
tro  restatovi  in  una  delle  sue  cavità  od  della  reale  Accademia  di  Medicina  a  pro- 
incastrato nella  grossezza  delle  pareti,  do-  porre  la  questione  delle  ferite  del  petto 
ve  colla  sua  presenza  dovea  cagionare  pel  concorso  al  premio  dell'anno  1828. 
accidenti  più  0  meno  pericolosi;  e  que-  Senza  entrare  a  far  minuto  esame  dei 
sia  operazione  della  cui  esecuzione  pare  diversi  processi  operativi  che  sono  siali 
che  siano  state  incaricate  le  persone  le  immaginati  per  conseguire  il  medesimo 
quali  aveano  per  ufficio  di  medicare  le  fine,  il  che  ne  sembra  inutile,  ci  studi'' - 
frrite  dei  loro  guerrieri,  veniva  praticata  remo  specialmente  di  descrivere  con  tutu 
si  bene  a  proposito  che  era  comunalmente  precisione  quello  che  abbiamo  trovalo  cs- 
seguita  da  fausto  successo;  tale  è  almeno  sere  più  vantaggioso,  e  che  già  dall'espr- 
ia  relazione  dei  viaggiatori.  rienza    è    stato    solennemente    dichiaralo 

Che  che  sia,  dai  tempi  d'Ippocrate  Gna  più  metodico, 

alla  fine  dell'  ultimo   passato  secolo,  l'ar-  Affinchè  l'operazione  di  che  si  discorre, 

dita    operazioue    di    che    si    discorre  era  venga  fatta  con  tulto  quel    buon  riusci- 

(1)  Vedasi  il  Bullettino  della  Società  medica  d'emulazione  1817,  e  l'opera 
inglese  di  Williams  Marmier  intorno  asli  abitatori  delle  isole  Tonsa  del  mare 
di  Sud, 
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mento  che  se  ne  può  aspettare  ,  importa 
al  pratico  il  risolvere  le  tre  questioni 
che  ora  andiamo  a  proporre  :  i.°  Quale 
è  il  luogo  dei  due  lati  del  petto  nel  quale 
^superazione  vuol  e&ser  praticata  ?  a.0  in 
qual  maniera  deve  esser  fatta  per  impe- 
dire quanto  si  sa  e  può  a  che  1'  aria  ester- 
na antri  nella  cavità  del  petto  ,  dove  è 
lo  stravasamene  ,  quando  ne  saranno 
usciti  i  liquidi?  3.°  finalmente  in  quale 
quantità  si  faranno  uscire  i  liquidi  me 
desimi  ?  si  faranno  uscire  in  parte  e  poco 
a  poco ,  o  si  possono  fare  uscire  intiera- 
mente e  senza  interruzione  ? 

Noi  ci  ingegneremo  a  risolvere  tutte  e 
tre  le  proposte  questioni  adducendo  la 
testimonianza  dell'  esperienza.  Perciò  che 
riguarda  la  prima,  allorquando  si  suppo- 
ne che  l' effusione  sia  ondeggiante  nel 
sacco  della  pleura ,  in  maniera  da  gra- 
vare sul  diaframma  ,  il  che  conoscesi  so- 
prattutto al  divaricamento  delle  false  co- 
stole ed  alla  loro  immobilità  nella  parte 
malata  (  ed  il  divaricamento  sarà  tanto 
maggiore  quanto  meno  avanzata  sarà  l'età 
del  soggetto),  devesi  entrare  nella  cavità 
per  quell'intervallo  delle  costole  che  sarà 
più  vicino  e  meglio  corrisponderà  alla 
parte  più  declive  del  cavo  sanguigno,  pu- 
rulento o  sieroso;  ed  in  sì  fatti  casi  l'in- 
tervallo più  vicino,  nel  lato  destro,  sarà 
quello  tra  l'ottava  e  la  nona  costola  , 
contando  dall'alto  in  basso,  nell'inter- 
vallo tra  la  nona  e  la  decima  costola  nel 
lato  sinistro.  Prendendo  la  quale  precau- 
zione ,  non  si  può  offendere  il  diafram- 
ma ,  attesoché  attaccasi  esattamente  sul 
lato  interno  dell'orlo  delle  cartilagini 
delle  costole  asternali  e  di  quello  dell'ul- 
tima sternale,  ed  attesoché  la  sua  super- 
ficie convessa  è  abbassata  dal  peso  dei 
liquidi  che  vi  gravitano  sopra.  Bisogna 
similmente  fare  1'  incisione  più  indietro 
che  sia  possibile  per  incontrare  il  punto 
più  declive  della  cavità,  ed  è  quello  che 
corrisponde  giustamente  all'orlo  anteriore 
del   muscolo  larghissimo  del  dorso. 

2.°  Per  impedire  che  entri  l'aria  ester- 
na ,  si  devono  tagliare  i  tegumenti  in 
maniera  tale  che  essi  formino,  sulla  di- 
visione dei  muscoli  intercostali  come  una 
foggia  di  coperchio  da  poterlo  alzare  al 
momento  in  che  escono  i  fluidi,  ed  ab- 
bassare dopo  ,  impedendo  perciò  l'entrata 
dell'aria  esterna  dentro  alle  cavità  del 
petto,   Con  si  fatto  'intendimento  ,  si  fa 


distendere  fortemente,  da  un  aiutante,  la 
pelle  di  quella  regione  in  cui  vuoisi  pra- 
ticare 1'  operazione  ,  verso  le  costole  su- 
periori, mentre  si  fa  il  taglia  sulla  por- 
zione che  corrisponde  all'  orlo  superiore 
della  costola  al  disopra  della  quale  vuoisi 
penetrare  nella  cavità  toracica.  L'  inci- 
sione dovrà  essere  parallela  alla  direzione 
della  costola.  Tagliati  i  tegumenti  ed  il 
tessuto  cellulare  fino  all'esterno  strato 
dei  muscoli  intercostali  ,  si  taglieranuo 
questi  con  altra  incisione  acconcia  e  fatta 
immediatamente  là  dove  si  attaccano  al 
inargine  superiore  della  costola  sottoposta, 
per  non  correr  pericolo  di  offendere  l'ar- 
teria intercostale  la  quale  scorre  sotto 
l'orlo  inferiore  della  soprastante  costola. 
Nel  caso  impreveduto  che  fosse  ferita  una 
branca  di  quest'arteria  che  deviasse  dal 
suo  corso  ordinario,  agevol  cosa  è  farne 
l'allacciatura  col  tenacolo  degl'Inglesi,  o 
cessare  l'emorragia  mediante  il  sacchetto 
espansivo  di  Desault.  Io  ho  egualmente 
adoperati  questi  due  espedienti  e  con 
buon  riuscimento ,  in  più  casi.  Altresì  la 
emorragia  di  detto  vaso,  in  qualsivoglia  luo- 
go sia  ferito,  non  è  grave,  siccome  già  ab- 
biamo avuto  occasione  di  notare. 

3-°  Contro  l'opinione  comunalmente 
ricevuta  ,  si  deve  fare  uscire,  per  quanto 
è  possibile,  la  totalità  del  liquido  stra- 
vasato uella  cavità  toracica  aperta:  si 
caccia  fuori  un  corpo  estranio  ,  il  quale 
nuoce  tanto  per  la  sua  quantità  quanto 
per  le  sue  qualità  perniciose ,  e  siccome 
l'aria  va  a  contatto  ed  influisce  sul  li- 
quido contenuto  nel  petto,  qualunque 
precauzione  e  diligenza  si  usi,  tanto  in 
quei  casi  nei  quali  non  si  fa  che  una 
picciola  apertura  nel  sacco  della  pleura, 
quanto  in  quelli  nei  quali  1'  apertura  è 
più  o  meno  grande,  così  il  liquido  che 
restasse,  nella  cavità  ,  subitamente  scom- 
ponendosi,  non  potrebbe  che  aumentare 
il  fomite  dell'infezione,  ed  aggravire  la 
febbre  indotta  dal  riassorbimento  nello 
medesime,  proporzioni.  Finalmente  noi  ci 
siamo  convinti  che,  per  quanto  intiera  e 
compiuta  sia  1'  evacauzione  del  liquido 
stravasato,  il  malato,  anzi  che  provarne 
incomodo,  ne  prova  maggiore  alleviamen- 
to ,  né  mai  è  a  me  occorso  di  vederne 
uno  essere  compreso  dalla  sincope.  La  più 
chiara  prova  della  verità  di  quanto  qui 
si  asserisce  ne  è  stata  somministrata,  sic- 
come si  vedrà  nelle  osservili  oni,  da  certo 
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Avoine  Chatelain  ,  giovine  soldato  corso, 
dal  cui  petto  vennero  estratti  'utt'in  una 
volta,  e  senza  interruzione,  dieci  litri 
circa  di  liquido  sieroso  e  purulento.  Se- 
guita l'evacuazione,  il  malato  si  sentì 
maravigliosamente  sgravato  ,  e  procedette 
di  bene  in  meglio.  Io  ho  posto  in  pra- 
tica lo  stesso  precetto  nei  casi  di  ascile 
e  di  ascessi  per  congestione:  l'esperienza 
mi  ha  dimostrato  che  questo  metodo  è 
preferibile  a  quello  che  viene  dagli  au- 
tori preconizzato  ,  ed  il  quale  consiste  in 
non  lasciare  uscire  il  liquido  che  poco  a 
poco,  ed  interrottamente. 

Evacuata  le  totalità  del  liquido,  si  deve 
accomodare  una  piccola  striscia  fine  e 
sfilacciata  di  panno  lino  spalmata  di  cera- 
to,  in  maniera  che  una  delle  estremità 
ne  entri  nel  petto,  e  l'altra  resti  fuori 
tenuta  ferma  dall'apparecchio,  Cotesta 
striscia  agevolando  lo  scolare  dei  fluidi , 
impedisce  a  che  si  appiccichi  1' orlo  supe- 
riore della  piaga  col  quale  si  copre  l'a- 
pertura intercostale  onde  cosi  sia  chiusa 
1'  entrata  all'  aria  per  quauto  è  possibile. 
Bisogna  poi  tenervela  fino  a  tanto  che  i 
margini  di  questa  piaga  non  sono  entrati 
in  suppurazione,  e  le  estremità  dei  vasi 
hanno  perduta  l'attitudine  all'adesione, 
per  il  che  si  richiedono  almeno  otto  gior- 
ni. Inseguito  là  piaga  diviene  fistolosa , 
e  nulla  mette  ostacolo  all'uscita  delle 
materie  contenute  nel  petto. 

Già  abbiamo  detto  quale  è  la  nostra 
opinione  intorno  agi*  inconvenienti  delle 
iniezioni  tanto  dagli  antichi  lodate  e  tut- 
tavia molto  usate  da  molti  pratici.  In  ef- 
fetto ,  i  liquidi  iniettati  nella  cavità  del 
petto ,  di  qualunque  natura  essi  siano  , 
sono  e  debbono  essere  costantemente  no- 
civi ,  o  per  la  loro  azione  Gsica ,  o  per 
la  loro  temperatura ,  o  per  le  chimiche 
loro  proprietà.  Cosi  la  colonna  o  i  fili 
del  liquido,  secondo  la  forma  dello  stan- 
tuffo ideila  siringa,  diretti  sopra  vasi  in-, 
generatisi  in  alcuni  punti  delle  pareti  del 
vuoto  onde  ricolmarlo,  li  distruggeranno 
e  li  romperanno  per  modo  da  indurre 
forse  un'emorragia  consecutiva,  tanto 
più  pericolosa  in  quanto  la  vita  dell'in- 
fermo, in  sì  fatta  condizione,  non  è  at- 
taccata che  ad  un  filo.  Se  la  temperatura 
dei  liquidi  non  sia  precisamente  la  me- 
desima ed  ai  medesimo  grado  del  calore 
latente  delle  interne  parli ,  ed  è  impos- 
sibile deterr  'nare  così  fatta  eguaglianza 
Larrejr   Tomo  1. 


precisamente,  essi  riceveranno  un  impres- 
sione che  sarà  più  o  meno  nociva.  Onde 
per  esempio,  se  sia  al  disotto  del  calore 
animale  ,  l' iniezione  produrrà  un  effetto 
sedativo  che  diminuirà  d'altrettanto  l'a- 
zione vitale  già  molto  indebolita  degli 
organi,  per  lo  che  ne  seguirà  aumento 
dell'adinamia.  Al  contrario,  se  la  tempe- 
ratura dei  liquidi  sia  maggior  di  quella 
del  soggetto,  1'  iniezione  indurrà  un'irri- 
tazione più  o  meno  forte  nelle  parti  ,  e 
proporzionata  rarefazione  dei  fluidi,  per 
lo  che  andrà  aumentando  il  processo  in- 
fiammatorio. Se  le  iniezioni  sono  mucil- 
lagginose ,  e  per  conseguenza  ammollienti, 
esse  si  scompongono  e  guastano  presta- 
mente in  forza  del  processo  di  fermenta- 
zione, e  gli  effetti  di  cotesta  scomposi- 
zione  sono  egualmente  nocivi.  Se  sono 
detersive  o  astringenti ,  i  loro  effetti  sa- 
ranno anche  più  funesti,  e  la  secrezione 
purulenta  delle  superficie  sierose  verrà 
aumentata  o  soppressa,  per  la  qual  cosa 
crescerà  il   pericolo. 

La  sola  natura  deve  detergere  le  su- 
perficie ingorgate  o  esulcerate  delle  pa- 
reti di  questi  sacchi  sierosi  e  la  deter- 
sione effettuasi  con  tanto  miglior  successo 
e  speditezza,  in  quanto  s'impedisce  con 
tutti  i  mezzi  ed  espedienli  possibili  ,  e  i 
quali  sono  principalmente  somministrati 
dal  processo  operativo,  l'entrata  dall'aria 
esterna  nelle  cavità  del  petto;  in  quanto 
si  sanno  sostenere  le  forze  del  malato  e 
rinvigorirle  grado  grado  ,  e  si  seconda  la 
natura  nei  suoi  sforzi  con  metodiche  me- 
dicature,  con  applicare  sull'esterna  su- 
perficie del  torace,  là  dove  corrisponde 
col  cavo,  i  topici  rivulsivi,  come  sono  i 
piccioli  moxa  frequentemente  reiterati,  e 
i  quali  sonosi  da  noi  sempre  impiegati 
con  giovamento  grande.  Il  solfato  di  chi- 
nina potrà  senza  dubbio  supplire  molto 
utilmente  alle  preparazioni  di  chinachina 
che  si  fanno  prendere  al  malato  a  fine 
di  riparare,  quanto  è  possibile,  all'adi- 
namia dalla  quale  viene  preso  poco  do- 
po evacuato  il  liquido  che  formava  l'em- 
piema. Insomma  da  sì  fa! ti  ragionamenti 
e  dalla  nostra  propria  esperienza  possia- 
mo concniudere  che  le  iniezioni  fatte 
dentro  alle  cavità  che  chiamiamo  orga- 
niche, vogliono  essere  proscritte.  L'  assor- 
bimento ed  il  succhiamento  portano  se- 
coloro  i  medesimi  inconvenienti,  in  qua- 
lunque sia  tempo  vengano  praticati,  e 
33 
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gravissimo  eli  taf  ti  è  certamente  la  sot- 
trazione o  lo  strappamento  del  congnio 
sanguigno  ,  dell'  estremità  dei  vasi  aperti 
e  del  reticolo  vascolare  stesso,  allorché 
resta  tuttora  isolato  ,  o  è  formato  di  re- 
cente. Non  parlerò  più  oltre  delle  can- 
nule, di  qualunque  natura  esse  siano  ,  o 
di  qualsivoglia  altro  conduttore,  istru- 
nienti  sempre  nocivi  ed  inutili. 

Finalmente  la  sollecitudine  del  chirur- 
go che  ha  eseguita  1'  operazione  in  di- 
scorso, devesi  rivolgere  a  tutto  ciò  che 
può  concorrere  al  buon  successo  della 
medesima  ,  il  qual  buon  successo  è  appa- 
lesato dai  fenomeni  seguenti:  la  natura 
dopo  aver  insensibilmente  ingenerati  e 
svolti  i  vasi  organici  della  pleura  costale 
e  delle  porzioni  del  polmone  che  non 
hanno  sofferto  l'azione  meccanica  e  di- 
Struttiva  dei  fludi  effusi,  avvicina,  pei* 
colmare  il  vuoto  che  deve  esister?,  i  tra- 
mezzi molli  e  membranosi  che  fc-rmano 
grati  parte  delle  pareti  di  questa  cavità 
e  così  ne  scema   il  diametro;  ma  contem- 


vece  la  natura  bisognerà  di  otto  ,  dieci , 
dodici  è  cfd indici  mesi  per  effettuare  la 
sanazione  di  persona  adulta  ,  e  di  anni 
per  guarire  le  persone  di  età  avanzata- 
La  differenza  dei  quali  ritardi  è  dovuta 
alla  densità  più  o  meno  grande  delle 
ossa. 

Osservazione  /.  —  Comincierò  dal  ri- 
portare l' osservazione  di  una  singolare 
idropisia  di  petto,  il  cui  diagnostico  po- 
trebbe servire  di  tipo  per  conoscere  le 
differenti  effusioni  del  petto.  Pare  altresì 
che  essa  abbia  ad  interessare  in  quanto  ai 
singolari  e  notabili  fenomeni  che  sono  ap- 
pariti nel  corso  della  malattia  ,  ed  in. 
quanto  a  quelli  che  sono  succeduti  al- 
l' operazione. 

Avoine  Ghatalain  ,  nel  ventesimosesto, 
anno  dell'età  sua,  tamburino  dei  cacciatori 
dell'antica  guardia,  nell'aprile  del  1802, 
v«-nne  preso  da  una  pleurìsia  la  quale 
percorse  tutti  i  suoi  periodi  in  maniera 
lenta  e  laboriosa.  Guarito  della  qual  ma- 
lattia e  tornato  al  suo  reggimento,  lamen- 


poraneamente  ella   obbliga    la   cavità  op-     lavasi   continuamente  di   una   puntura   la- 


posta   a  dilatarsi   in   eguali    proporzioni  , 
eccitando  le  viscere  che  essa  contiene,  a£- 
Gnchè  ingrossino  eccentricamente,  per  lo 
che  si  viene  a  spiegare  il  successivo    di- 
slogarsi-di  esse.  Gli  archi  ossei  soffrono  la 
stessa  trasmutazione;  perdono  poco  a  poco 
la  loro  curva  aumentando    di  grossezza  ; 
insomma   poco  a  poco   il   vuoto  si   va  col- 
mando ,  e  le  sue  pareti  vengono  in  con- 
tatto ,    contraggono    mutue  aderenze  pro- 
ducendo  delle  false  membrane,  e  per  for- 
mare la  così  detta  cicatrizzazione  interna. 
Esternamente,  si  scorge  una    depressione 
proporzionata  su   tutto  il    corrispondente 
ipocondrio,  ed  un  abbassamelo  sensibile 
del   capezzolo  paragonalo    con  quello  del 
lato  sano.   Fino  a  questo   punto   la  piaga 
aperta  nell'  operazione  resta  Gstolosa  ed  è 
V  ultima  a  cicatrizzare.    Allora  il  malato 
è  risanato  del  tutto;  ma  la  guarigione  è 
più  o  meno  ritardata    secando    1'  età  dei 
soggetti,   la    quantità  dei    liquidi    strava- 
sati ,  e  secondo  la  durata  dello  stravasa- 
mene. Nei  soggetti  giovani  gli  effetti  di 
questo   processo  di   riunione  e  di  concen- 
trazione sono  molto  più  spediti  che  negli 
adulti  ed  a  più  forte  ragione  che  nei  vec- 
chi.  Onde  si   può  sperare    che    la  guari- 
gione dei  giovani  che  hanno  sofferto  l'ope- 
razione dell'empiema,    si    compia    nello 
spazio  di  tre,  di  quattro  o  sei  mesi,  ed  in- 


tesale la  quale  particolarmente  sentiva 
nelle  forti  inclinazioni  del  tronco  e  nei, 
moti  violenti,  ed  allora  soffriva  difficoltà 
di  respiro  e  lievi  palpitazioni.  Coteste  in- 
disposizioni alle  quali  successero  pallore 
di  volto  ,  magrezza  e  debolezza  nell'azione 
degli  organi ,  andarono  grado  grado  cre- 


scendo e  lo  costrinsero  a  tornare  all'ospe- 
dale ai    14  maggio    180^. 

Il  dottor  Sue ,  la  prima  volta  che  il- 
visitò,  esaminandone  il  petto,  notò  che 
le  pulsazioni  del  cuore  si  sentivano  nelle 
parti  laterali  destre  della  cavità  toracica, 
d'onde  inferì  che  detto  organo  fosse  stato 
spinto  fuori  del  suo  luogo  ordinario  per 
meccanica  cagione,  nella  qual  sentenza  più 
che  mai  confermossi ,  essendo  raccontato 
dall'infermo  che  all'assedio  di  S.  Gio. 
d'  Acri,  in  Siria  ,  era  stalo  percosso  da 
una  pietra  sulla  sinistra  regione  del  petto. 
Sì  fatto  dislogamento  del  cuore  avendo 
eccitata  la  curiosità  dei  praticanti  e  di 
parecchi  medici  della  città,  il  medico 
primario  indusse  me  stesso  ad  andare  ad 
osservarlo.  Ma  al  solo  vedere  il  malato, 
io  mi  accorsi  che  si  trattava  di  un'  affe- 
zione idropica  del  petto ,  e  contradissi 
1'  opinione  concepita  intorno  alla  mecca- 
nica ed  alla  cagione  della  trasposizione 
del  cuore,  la  quale  non  sarebbe  potuta 
seguire,  come  si  pensava,  senza  cagionar^ 
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prestissimo  là  morte  del  soldato,  o  6enza  Appena  ebbi  tagliati  i    muscoli    interco- 
indurre  gravi  accidenti  ai  quali  non  avreb-  stali,  il  fluido   uscì  can  tale    impeto  che 
he  sopravvissuto.  andò   alla   distanza  di   quattro   piedi,  giu- 
Actentamente  esplorando  tutto  il   petto  sta    il    parere    di  tutti   coloro    che    assi» 
ed   esaminando  con   diligenza   tutti   i   sin-  stevano   all'  operazione   la     quantità  si  fu 
tomi,   venni   a  conoscere    che   l'idropisia  valutata   dieci   litri.     Nonostante   la     pro- 
occupava  unicamente   il    lato   sinistro.   In  strazione  delle  forze  ,  il   malato  sopportò 
effetto,  le  costole  erano  notabilmente  meno  benissimo  l'  operazione    di  più,   tosto  che 
inclinale  di   quelle   dell'opposto  lato;  gli  il  petto  fu  aperto  provò  dell' alleviamento: 
spazi   intercostali   erano   più   grandi,  ed  in  .la   materia   che    formava    l'effusione    era 
quello  che  separa  la   terza    dalla  quarta"  quasi  inodorosa,  di  colore  grigio  e  di  con- 
costolà,  contando  dall'alto   in  basso,  si  sistenza  latlicinosa.  Nel    tempo  dell' ope- 
6entiva  se   non  della  fluttuazione,  per  lo  razione  non  sopravvenero  sincopi,  ed  una 
meno   grandissima   elasticità:     la     minima  tenta   di   gomma   elastica  ,  introdotta  nella 
compressioue  che   si  facesse  su  quella  parte  cavità  toracica  ,   la   percorse  a   considera- 
cagioiiava   acerbi  dolori   al   malato.  Nella  bile  distanza  senza     incontrarsi    in  alcun 
posterior    parte    del    medesimo    lato  del  impedimento:   introdussi   nella  ferita  una 
petto   scorgevasi     un    gonfiore    edematoso  strisca  di   panno  lino    sdiacciata     e  spul- 
cile si   poteva  riguardare  come  segno  ca-  mata   di  cerato;  appresso  venne  applicata 
ralleristieo  della    malattia,   ed    al     quale  una   pezza   traforata  e  quindi  compresse  e 
succede  l'ecchimosi  di  cui    parla    il  Va-  la  fasciatura  da  corpo, 
lenlin  ,  nei  casi  di    effusione    sanguigna.  Nelle    medicature    che    vennero    fatte 
Il   malato    stava    continuamente    coricato  dopo  1'  operazione  seguitò    più   giorni  ad 
sul  lato  stesso,    riè   poteva   adagiarsi    sul-  uscire   una   materia   siero-purulenta  di  co- 
1'  altro  ,  senza    essere    subitamente    preso  lor  grigio  ed   in  assai  quantità*   Cionondi- 
da  difficoltà  di  respiro,  e    minacciato  di  meno  le  forze    si    sostennero    ed    anche 
soffocazione.   Il   basso  ventre  era    gonfio  ;  crebbero   alcun  poco.   Le   principali  arte- 
la   milza  faceva  rialzo     presso   la   regione  rie  del   corpo  pulsarono    più    fortemente 
iliaca  ;  le  pulsazioni  del     cuore  si    senti-  dal   terzo  giorno   in   poi,  ma  il  movimento 
Vano  sotto  ed  all'  indietro  del  destro  ca-  delle   radiali   non  aumentò  che  dal  quin- 
.  pezzolo ,  dirimpetto  al  centro  della  curva  dicesimo  al  diciassettesimo  giorno,  e  tut- 
della   quinta  e  della  sesta    costola  ,  e  le  tavia  era  debolissimo  e  vermicolare  ,  fe- 
pnìsazioni  delle  arterie   radiali  che   man-  nomeni  i  quali  provano  che  il  cuore,  essen- 
cavano  affatto  al  cubito  destro,  si  senti-  do  molto  impedito  nell'esercizio    delle  sue 
vano  appena  appeua  nel  sinistro.  Il  volto  funzioni,   non    poteva  vincere  gli  ostacoli 
era  scolorito  ed  alcun  poco    tumido  ,  la  opposti  dalle  molle  divisioni  delle  princi- 
lingua   bianca  con    poco    intonaco  ,   ed  il  pali   branche   arteriose.  E'  pare  anche  che 
colorito  delle  labbra  pallidissimo.  Le  escre-  queste  divisioni  fossero    vicine  ad  obbie- 
zioni  alvine,  sebbene  molto  scarse,  si  effet-  rarsi   intieramente,   di   guisa   che   la  circo- 
tuavano  assai  regolarmente;  le  orine  erano  lazione  del  sistema    capillare    era  ridotta 
espulse  di  rado  e  scarse;  tutta  la  persona  quasi  al  nulla,  onde    il  malato    provava 
era  magra  ,  la  pelle    rugosa  e  quasi  ini-  senso  di  freddo  continuo    nelle  estremità 
prespirabile.  Sulla  sera    seguiva    qualche  la  pelle  delle  quali    era  del  tutto  scolo- 
esacerbazione  ;  il  malato  era  ansioso  e  mai  rita.  Contuttociò  la  respirazione  era  meno 
dormiva j    finalmente    era    pallidissimo  e  laboriosa  e  più    completa;  il  sonno  non 
certo  non   li  restavano  che  pochi   giorni  era  agitato   né  interrotto  da  sogni  funesti 
di   vita.  L'  indicazione  da   prendere  sem-  e  da  patimenti  ;   il  volto  avea  acquistato 
brommi    chiara.    Era    cosa    urgentissima  colore,  ed  era  sparita  quell'  intumescenza 
1'  aprire  una  via    per    la    quale    potesse  che  avanti  dell'  operazione  vi  si  notava  ; 
uscire  il  fluido  contenuto  nel  petto;  prò-  finalmente  le  fuuzioni    andavano    riordi- 
posi  dunque    l'  operazione    dell'  empiema  nandosi ,  ed   il  cuore  tornava  poco  a  poco 
la  quale  venne  approvata  in  consulto  ed  verso  il  suo  luogo    ordinario.    Di  più  il 
immediatamente  fatta.  malato  cominciava  a  levarsi  ed  a  tentare 
La  debolezza  grandissimo  del  malato  e  qualche  passo  sostenuto  da  un  inserviente, 
la  difficoltà  di    tenerlo    seduto    fecero  sì  quando  ad  un  tratto  venne  preso  da  an- 
che io  molto  mi  affreltaàsi  nell'eseguirla.  sietà  gravissima,  da  brividi,  da  intornienti- 
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mento,  da  oppressione,  da  difficoltà  di  re- 
spiro e  da  coliche.  Sì  fatti  accidenti  era  do 
F  effetto  della  ripercussione  della  suppu- 
razione e  della  traspirazione  cutanea*  pro- 
dotta dall'  impressione  dell'  aria  fredda  ed 
umida ,  essendosi  trovato  senza  coperta  in 
una  tiotte  tempestosissima.  Non  ostante  i 
cordiali  stomatici,  le  fregagioni  asciutte , 
'  F  applicazione  delle  flanelle  calde  su  tutto 
F  abito  del  corpo ,  ed  i  vescicanti  ,  que- 
st'  infelice  venne  assalito  da  febbre  etica 
e  colliquativa  che  il  consumò  in  brevis- 
simo spazio  di  tempo  e  lo  ridusse  all'estre- 
mo marasmo.  Egli  morì  senza  dolore  ai 
3i   luglio  del  medesimo  anno* 

Tagliai  il  cadavere   alla    presenza    del 
medico  primario  dell'ospedale  e  dei  miei 
allievi.  Lo  stomaco  e    gì'  intestini  gracili 
si  trovarono  molto  più  piccioli  che  nello 
stato  ordinario;  la    milza    assai    grossa  e 
dura,  sorpassava    il    margine    delle  false 
costole  e  scendeva  fino  nella  regione  ilia- 
ca; il  fegato  era  ridotto  quasi  alla   mela 
del  suo  volume,  e  pareva  compresso   nel 
fondo  dell'ipocondrio.  Una  parte  degl'inte- 
stini gracili  era  discesa  nella  cavità  del  ba- 
cino. Cotesto  cambiamento  di  luogo  era  ef- 
fetto  del  considerabile  abbassamento  che  il 
diaframma  avea  provato,  essendo  spinto  dal 
liquido  rinchiuso  nella    cavila  sinistra  del 
petto,  nella  quale  trovammo  un  vuoto  enor- 
me, e  solo  attentamente  osservando  ci  venne 
fatto  di  distinguere,  nella    parte  sua  su- 
perióre e  laterale  interna ,  un  rialzo  bi- 
slungo, assai  duro  e  coperto  della  mem- 
brana esulcerata  che    tappezza  la   cavità. 
Cotesto  rialzo  o  tumore  era  formato  dalla 
radice  del  polmone  destro.    Nella    parte 
più  declive ,  si    vedeva    la    piaga    aperta 
nelF  operazione ,  e  la  cui    situazione  era 
sì  acconcia  che  il  fluido    ne    era    uscito 
senza  interruzione:  più    innanzi  la  carie 
avea  distrutto  in  due  luoghi  la  giuntura 
delle  cartilagini  sterno-costali  della  costola 
settima  ed  ottava,  la  qua!  carie  era  senza 
dubbio  effetto  della  percossa  che    Chale- 
lain  aveva  avuta  in  questa  parte. 

Il  diaframma  era  abbassato  $  il  media- 
stino era  depresso  a  destra  ,  di  maniera 
tale  che  avea  abbandonato  lo  sterno  e 
contratto  delle  aderenze  sul  suo  destro 
margine  e  sulle  cartilagini  delle  costole. 
Il  pericardio,  il  quale  conteneva  quantità 
assai  grande  di  siero,  era  esso  pure  molto 
inclinato  verso  destra,  come  anche  il  cuo- 
re, ma  però  molto  meno  che  avanti  l'ope- 


razione, e  la  disposizione  di  quest'ultime» 
era  tale  ,  che  in  vece  di  avere  la  punta 
volta  a  sinistra,  in  basso  ed  in  avanti  , 
essa  erasi  portata  a  destra  ed    in  basso  , 
e  la  base  a  sinistra  ed  in    allo  :    per  la 
quale  disposizione  appunto  la  circolazione 
effeltuavasi  malegevolmente  in  quelle  parti 
le  quali  ricevono  il    sangue  dalle    prime 
branche  dell'  aorta.    La    massa  stessa  del 
cuore  era  più  picciola  che  nell'ordinario 
stato,  e  F  orecchietta  destra  considerabil- 
mente  dilatata  e  dilatata  era  pure  l'imboc- 
catura della  vena  cava    inferiore  :  la  ca- 
vità del  ventricolo  del  medesimo  lato  non 
sembrava  proporzionata   alla  capacità  del. 
F  orecchietta.  La  sinistra  era  quasi  can- 
cellata   in    forza    del    rovesciamento   che 
avea  sofferto  il  cuore,  e  scorgevasi  parte 
della  sua  appendice  compatta  e  senza  ca- 
vità. Nel  tramezzo  che  le  separa  era  tut- 
tora un'apertura  di  circa  due  linee,  per 
la  quale  porzione  del  sangue  della  vena 
cava  inferiore  dovea  sicuramente  passare 
nell*  orecchietta  sinistra.  L'  aorta  medesi- 
mamente avea  sofferto,  nella  sua  origine, 
un    rovesciamento    analogo    a    quello  del 
cuore  ,  rovesciamento  che  dovea  rendere 
mollo  malagevole  il  corso  del  sangue  ed 
in  essa  e  nelle  branche  che  ne  partono. 
Quelle  che  nascono  dalla  sua  curva  erano 
picciolissime,  massimamente  1'  arteria  in- 
nominata, le   cui  pareti  quasi  si  toccavano. 
D'  onde  procedeva  la  mancanza  quasi  in- 
tiera, che  nel   malato  notavasi,  delle  pul- 
sazioni delle  branche  delle    arterie  ome- 
rali avanti  ed  anche  dopo    F  operazione. 
Il  tessuto    del    cuore  era    biancastro  ,  di 
mollissima  consistenza  e  come  macero. 

L'apertura  di  questo  cadavere  maravi- 
gliosamente ci  soccorre  e  ci  agevola  la 
spiegazione  dei  fenomeni  che  furono  os- 
servati vivente  il  soggetto,  e  ci  fa  cono- 
scere a  quali  termini  giunga  il  potere 
della  natura  per  mantenere  la  vita.  Le 
seguenti  osservazioni  mostreranno  anche 
meglio  la  possibilità  di  perfetta  guari- 
gione. 

Osservazione  II'  —  Bernadotte  (Gio. 
Battista  )  ,  detto  Canon  ,  guastatore  dei 
granatieri  a  piedi,  nel  trentesimo  quarto 
anno  dell'età,  di  carattere  irascibile,  di 
atletica  costituzione ,  e  di  straordinaria 
forza  ,  volendo  uccidersi  preso  dalla  col- 
lera delle  cui  cagioni  non  potemmo  ve- 
nire in  chiaro ,  si  piantò  nel  petto  un 
coltello  fissato  sul    manico  :  la    lama  del 
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coltello  penetrò  per  circa  un  pollice  , 
dentro  alla  cavità,  tra  la  terza  e  la  quar- 
ta costola  del  sinistro  lato.  Canon  cadde 
nell'istante,  dopo  aver  bruscamente  tirato 
fuori  il  coltello,  sopravvenne  nel  momen- 
to forte  emorragia  con  tutti  i  sintomi 
della  penetrazione,  e  della  lesione  del  pol- 
mone. Un  suo  camerata  chiuse  la  ferita 
ed  il  fece  portare  all'ospedale.  Il  chirurgo 
di  guardia  fece  una  medicatura  semplice 
ed  applicò  la  fasciatura  compressiva.  Il 
ferito  passò  la  notte  in  mezzo  alle  an- 
gosce ed  a  frequenti  sincopi. 

L'  indomani  mattina,  nell'ora  della  vi- 
sita ,  trovammo  1'  apparecchio  pieno  di 
sangue,  e  molto  se  ne  era  versato  e  sparso 
nel  letto.  Il  volto  del  ferito  era  pallido, 
le  labbra  erano  scolorite  ,  gli  occhi  ap- 
pannati e  lacrimosi;  vermiglio  sangue  sca- 
turiva  dalla  ferita  la  cui  circonferenza  era 
tumefatta,  crepitante  ed  in  alcune  parti  flut- 
tuante; il  polso  era  picciolo  e  nervoso,  dif- 
ficile e  laborioso  era  il  respiro,  ed  il  calore 
quasi  estinto  in  tutte  e  quattro  le  membra. 

Ai  sopraddetti  sintomi  non  poteva  ac- 
cadere di  non  conoscere  la  penetrazione 
e  la  lesione  profonda  dei  vasi  intercosta- 
li o  polmonari ,  ed  in  me  nacque  parti- 
colarmente il  sospetto  che  fosse  ferita  l'ar- 
teria intercostale.  Sbrigliai  prima  di  tutto 
la  ferita  in  tale  estensione  che  bastasse  a 
potere  esplorare,  col  dito,  l'apertura  del 
petto,  che  nascondeva  una  quantità  con- 
siderabile di  coaguli  sanguigni  ,  i  quali 
occupavano  la  circonferenza  della  ferita 
stessa.  Rasciugai  tutto  il  tragitto  della 
lesione  ,  e  subito  scorsi  un  getto  di  san- 
gue vermiglio  che  veniva  dalla  divisione 
che  il  coltello  avea  fatto  nelle  interco- 
stali. Sbrigliai  il  primo  strato  dei  mu- 
scoli che  riempivano  lo  spazio  che  è  tra- 
mezzo queste  due  costole,  e  con  un  pic- 
ciolo ago  curvo  ordinario,  mi  venne  fatto 
alla  prima  di  allacciare  l'arteria  interco- 
stale. L'  emorragia  cessò  ,  ma  nel  corso 
della  notte  era  seguito  considerabile  stra- 
vasamento,  che  io  non  isperava  di  potere 
intieramente  rimuovere.  Contuttociò  volli 
prendere  tutte  quelle  indicazioni  che  si 
conoscono  opportune  ad  agevolare  l'uscita 
del  sangue  infiltrato.  Applicai  sui  margi- 
ni della  ferita  più  coppe  secche,  le  pri- 
me delle  quali  furono  ripiene  con  assai 
sollecitudine  di  sangue  liquido  e  nerastro. 
Ne  applicai  più  altre  scarificate  sull' en- 
fisema ed  al  basso   dell'  ipocondrio  ,  per 


incitare  il  riassorbimento  del  sangue  re- 
stato effuso  ;  ma  era  in  quantità  troppa 
grande,  e  meglio  sarebbe  stato  eseguire 
di  subito  la  contrapertura  ,  siccome  ,  nei 
avea  avuto  l'intenzione  (occdsió  praécepsj. 
La  speranza  che  avesse  a  seguire  la  ri- 
soluzione, e  la  calma  in  mezzo  alla  quale 
trovossi  il  ferito  dopo  le  operazioni  dette, 
mi  determinarono  a  stare  nell'  espettaz'io- 
ne.  La  calma  durò  pei  primi  tre  giorni. 
L' infermo  avea  espettorato  alcuni  coa- 
guli di  sangue;  la  sua  orina  ne  era  for- 
temente colorita;  il  polso  erasi  un  poco 
allargato;  l'ansietà  era  scemata;  e  stette 
generalmente  meglio  ,  e  mostrò  desiderio 
di  mangiare:  li  vennero  amministrate  al- 
cune leggiere  zuppe  e  brodi  di  pollo.  Io 
avea  ordinato  le  bevande  mucillagginose: 
acidulatc;  la  sera  prendeva  una  forte  emul- 
sione anodina  ,  li  venivano  dati  dei  la- 
vativi ammollienti,  e  fatte  embroccazioui 
oleose  canforate  sul  bassoventre  ;  furono 
similmente  praticale  le  generali  cavale  di 
sangue.  La  ferita  veniva  medicata  molle- 
mente, e,  essendo  semplice,  cicatrizzò  in 
pochi  giorni* 

Il  malato  stelte  in  questo  stato  che  avea 
l'apparenza  di  buono  ,  Gno  al  settimo 
giorno  del  caso.  Al  qual  tempo,  si  ma- 
nifestò una  larga  ecchimosi  dietro  l' ipo- 
condrio e  nella  parte  declive  del  lato  fe- 
rito del  torace.  A  questo  segno,  indicato 
dal  Valentin  come  uno  dei  più  caratte- 
ristici dell'  effusione  sanguigna,  successero 
tutli  quelli  che  ne  denotano  I5  esistenza, 
come  tosse  secca,  frequente,  difficoltà  di 
respiro,  oppressione  ,  sete  ardente,  man- 
canza dei  movimenti  sterno-costali  nel 
medesimo  lato,  dolore  fisso  locale,  piccia- 
lezza  di  polso,  impossibilità  a  stare  gia- 
ciuto sul  lato  opposto  alla  ferita  ,  e  pe- 
ricolosi moti  di  sofToCazione.  Io  espressi 
subito  la  sentenza  in  cui  era  intorno  alla 
necessità  di  praticare  1'  operazione  del- 
l' empiema.  Col  quale  intendimento  con- 
vocai i  merlici  dell'  ospedale  e  più  altri 
che  frequentano  le  mie  lezioni  di  Clinica 
chirurgica.  Tutti  non  giudicarono  indi- 
spensabile la  contrapertura,  per  lo  che 
io  soprastetti  fino  al  posdimani  ,  nono 
giorno.  Essendosi  gli  accidenti  molto  esa- 
cerbati nel  corso  della  notte,  io  non  frap- 
posi più  indugio  e  diedi  mano  a  fare 
l'operazione. 

Scelsi  la  parte  più  declive  che  cor- 
rispondeva allo  spazio  che  separa  la  quar- 
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la  dalla  quinta  costola  andando  dall'alto  china  china  unita  ai  muoiliaggiriòsi  ,  le 
in  basso.  Fatta  l'incisione,  uscirono,  senza  pozioni  triacali  eteree  mitigarono  gli  ao- 
interruzione  e  rapidamente,  due  litri  cir-  cidenti  e  rinvigorirono  le  forze  vitali. 
.  »si  dì  sierosità  sanguinolente  nerastra  :  Questo  secondo  periodo,  che  potrei  chia- 
il  malato  ne  provò  quasi  subito  notabile  mare  periodo  di  detersione,  durò  lungo 
alleviamento.  Non  potei  procurare  l'uscita  tempo  e  vi  si  notarono  molte  variazioni 
di  tutto  quant'  era  il  liquido,  imperocché  le  quali  dipendevano  o  dall'umido  del- 
il  cavo  nel  quale  era  rinchiuso  estende-  l'atmosfera  o  dal  regime  e  dalle  passioni 
vasi  molto  lungi  in  dietro  ,  e  continuò  a  esasperate  dell' infermo:  più  volte  ei  stette 
stillare  in  tale  quantità  che  nel  corso  di  in  gravissimo  pericolo. 
Cinque  giorni  ne  erano  usciti  dieci  o  do-  E'  fu  Verso  la  fine  di  questo  periodo, 
elici  litri,  Gli  accidenti  si  mitigarono  gra-  e  vale  a  dire  dopo  il  sessantesimo  giorno, 
do  grado,  la  piaga  andò  rapidamente  ri-  che  si  manifestarono  i  segni  di  chiusura, 
stringendosi,  e  prima  che  fossero  passati  come  l'abbassamento  delle  cartilagini  sler- 
nove  giorni  da  che  fu  fatta  l'operazione,  nocostali  del  lato  malato  ,  la  riduzione 
essa  si  chiuse  intieramente.  Il  malato  si  degli  spazi  iutercostali,  e  grado  grado  l'ab- 
stimava  guarito,  quando  ad  un  tratto  si  bassamento  o  diminuzione,  in  tutti  i  sensi, 
manifestarono  nuovi  accidenti  i  quali  per  di  questa  parte  del  torace.  La  suppura- 
la seconda  volta  gli  minacciavano  la  vita,  zione  usciva  in  picciola  quantità,  ed  avea 
Aprii  subito  la  pelliccina  sottile  della  con-  le  qualità  di  lodevole  pus.  Le  funzioni 
trapertura,  introdussi  nel  petto  una  ten-  digestive  si  erano  riordinate;  la  febbre 
t.a  ,  e  nello  spazio  di  alcuni  minuti  ne  era  quasi  affatto  cessata,  e  tutto  anuuu. 
Uscirono  fuora  due  scodellette  di  materia  ziava  ,  alla  fine  di  questo  terzo  periodo 
purulenta  che  avea  un  odore  infetto.  In-  del  male  ,  la  prossima  sanazione  dell'  in- 
trodussi quindi  una  striscia  sfilacciata  di  fermo.  Effettivamente  il  processo  di  cica-* 
panno  lino  ,  e  feci  rinnuovare  la  medi-  trizzazione  e  riordinamento  «.Ielle  parti 
catura  due  o  tre  volte  il  giorno.  Pre-  continuò  senza  interruzione,  ed  i  suoi  ef- 
scrissi  al  malato  le  bevande  pettorali  ,  fetti  divennero  di  più  in  più  evidente 
qualche  giulebbe  calmante  alla  sera  ,  ed  La  cicatrice  della  ferita  aperta  dal  col- 
on'infusione  di  china  china  allungata  col  tello  ,  la  quale  corrispondeva  allo  spazio 
latte  alla  mattina.  Acconsentii  che  pren-  che  separa  la  terza  costola  dalla  quarta, 
«lesse  qualche  blando  alimento,  come  se-  si  trovò  ad  essere  dirimpetto  alla  quarta 
molino,  zuppa  alla  giuliana  o  riso,  buon  e  quinta.  Il  capezzolo  era  abbassato  in 
brodo  e  pochissimo  vino  ma  eccellente,  eguali  proporzioni,  di  maniera  che  era 
Sì  fatto  regime  venne  continuato  per  lun-  più  di  un  pollice  sotto  la  linea  del  ca- 
ghissimo  tempo  ;  le  medicature  venivano  pezzolo  destro;  la  spalla  sinistra,  la  quale 
fatte  colla  medesima  diligenza  ed  assi-  avea  seguitato  1'  abbassamento  di  questa 
duità.  porzione  del  torace,  era  medesimamente 

La  malattia  percorse  tutti  quei  periodi  più  bassa  della  destra.  Il  diametro  trai- 
che  una  piaga  suppurante  suol  percor-  sversaìe  del  petto  anch'esso  era  sensibil- 
rere.  Nel  primo  periodo  dell'  infiamma-  mente  diminuito.  Io  non  dubito  punto 
zione ,  la  materia  era  sierosa,  abbon-  che  lo  sviluppamento  delle  pareti  mem- 
dante,  di  color  grigio  scuro,  puzzolente;  branose  della  cavità  toracica  sinistra  non 
èra  necessario  rinnuovare  soventemente  sia  seguito  in  proporzioni  relative  al  ri- 
Je  medicature.  La  striscia  di  panno  lino  stringimento  dello  pareti  ossee.  Il  cuore 
introdotta  nella  piaga,  sebbene  spalmata  stesso  erasi  considerabilmente  approfon- 
di cerato,  cagionava  acerbi  dolori  all'in-  dito  verso  il  vuoto  enorme  che  occupava 
fermo;  egli  sentiva  calore  urente  nel  petto;  il  liquido  ,  imperocché  le  sue  pulsazioni 
la  vigilia  era  continua;  e  sul  venire  della  non  più  si  sentivano  esternamente.  Il  carn- 
iera era  preso  da  brividi  febbrili.  mino  della  tenta  ,  introdotta   per  la  pia- 

Dopo  più  settimane  di  cura,  uscirono  ga  divenuta  fistolosa,  era  limitato  in  stret- 

per  la  piaga  fiocchi   membranosi  insieme  lissimi  confini  ed  a  pochissima  distanza  , 

colla  sierosità,  l'uscita  dei  quali  era  or-  incontravasi  in  tale    resistenza    la    quale 

dinariamente    preceduta  da  moto  febbrile,  dovea  essere  opposta  per  lo  sviluppamen- 

e  frequentemente  sopravvenivano  affezioni  to  delle  membrane  interne  e  dei  vasi  ca- 

gàstriche  :  ciualche   blando,    vomitivo ,  la  pillar»    organici   delle   medesime.   Final- 
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gerite,  al   dodicesimo    mese    tutte  le  fun-  lavare  con  acqua  calda   unita    ad  aceto  , 

ziooi    del    soggetto    erano     perfettamente  levai  1'  apparecchio    che  era  stato  appli- 

eseguite  ;  egli    ingrassava,    passeggiava  e  cato,  usando  quelle  precauzioni  che  erano 

respirava   liberamente  (i).  necessarie  per  impedire  a  che  l'aria   ve- 

Questa  cura  era  di  tanta  maggiore  im-  nisse  a  contatto  colle  due  ferite   che  do- 

portanza  in  quanto  la   guarigione  era  se-  veauo  essere  nel   petto, 

guita    in    un'  età    nella    quale    non  evvi  La   prima  ,    per    la    quale  era   entrato 

quasi  speranza  di  buon   successo  ,  per  le  I*  istrumento  feritore,  era  nel  lato   interno 

ragioni  che  si  sono  allegate  nella  nostra  dello  spazio  che  separa    la  prima  costola 

Mpmoria  ,  e  perchè  la  malattia    era  gra-  dalla  seconda,  e  prendeva  dall'orlo  ester- 

vissima.    Dalle  cose  dette    facilmente  ap-  no   e  sinistro  dello  sterno  che   trovammo 

p.irisce  che  per  noi  non  si  fece  uso  delle  diviso  per  alquante  linee  di   profondila  , 

iniezioni   le  quali    riputiamo    sempre  no-  fino  al   di   là  di    otto    o    dieci    linee  nei 

cevoli  ,  e  che  ci   limitammo  ,  durante  il  muscoli    intercostali    trasversalmente    ta- 

primo   periodo,   ad   agevolare  l'uscita  delle  gì ia ti   sotto  la   clavicola  e  secondo   la  di- 

niaterie  per  mezzo  di  una  striscia  sGlac-  lezione  della  cartilagine.  La  seconda  ,  a- 

ciata  di    panno  lino.  perta  dalla  punta  della   spjda   nell'  uscir 

Osservazione  UT.  —  Luigi  D...,  nel  fuori,  era  tra  l'angolo  superiore  e  poste- 
ventesimo  secondo  anno  dell'età,  grana-  riore  dalla  scapula  e  la  terza  vertebra 
tiere  del  2.0  reggimento  di  cavalleria  della  dorsale  e  corrispondeva  allo  spazio  che 
guardia  reale,  di  atletica  costituzione,  es-  è  tra  la  seconda  costola  e  la  terza,  i  cui 
sendo  alto  della  persona  cinque  piedi  e  muscoli  intercostali  erano  stati  similmente 
selle  pollici,  di  carattere  irascibile,  e  di  tagliati  secondo  la  medesima  direzione,  in 
ferma  volontà,  alle  cinque  ore  della  mat-  maniera  tale  che  il  margine  inferiore  del- 
tina  del  7  settembre  i8i8,ebbe  in  duel-  la  costola  superiore  era  scalfito.  Questa 
io,  un  colpo  di  spada  da  cavaliere  dalla  divisione  era  grande  sei  o  sette  linee.  I 
quale  venne  traversato  da  parte  a  parte  margini  di  ambedue  le  ferite  e  le  vicine 
nella  parte  superiore  e  laterale  sinistra  parti  erano  gonfie  per  cagione  di  consi- 
del  petto.  L'avversario  ebbe  a  fare  grande  derabile  enfisema,  il  quale  era  stato  in- 
sforzo a  tirar  fuori  del  corpo  la  sua  spa-  dotto  dalla  mancanza  di  parallelismo  tra 
da;  cionondimeno,  malgrado  la  spavente-  le  divisioni  dei  muscoli  intercostali  e  quel- 
Vole  emorragia  che  successe  all'  estrazione  la  dei  tegumenti,  come  anche  dalle  fasce  che 
dell'arme,  il  ferito  non  cadde  ed  andò  a-  erano  state  applicate  intorno  al  corpo, 
piedi  senza  che  alcuno  l'aiutasse,  alla  pri-  Ciononostante,  quando  fu  rimossa  la  com- 
ma casa,  assai  lontana  dal  luogo  dove  era  pressione  e  si  scostarono  i  margini  delle 
seguito  il  combattimento.  Ivi  li  vennero  ferite  ,  usci  per  esse  vermiglio  e  schiu- 
fasciate  le  ferite  con  salviette  ,  e  subilo  moso  sangue  facendo  un  getto  assai  for- 
appresso  fu  portato  all'ospedale  di  Gros-  te.  A!  quale  uscire  del  sangue  tenevano 
Cailìou  ,  dove  era  io  medesimo  quando  dietro  sintomi  di  soffocazione  ed  il  ferito 
arrivò  e  li  apprestai  tutti  quei  soccorsi  era  minacciato  di  morte  vicina. 
che  lo  stato  suo  richiedeva.  Noi  giudicammo  che  1'  istrumento  vul- 
Per  la  enorme  quantità  di  sangue  per-  nerante  traversando  il  petto,  avesse  i.°ta- 
duto  dopo  il  ferimento,  era  sopravvenuta  gliata  l'arteria  mammaria  interna;  i.°  tra- 
tale debolezza  ,  che  il  volto  di  cotesto  versato  il  superior  lobo  del  polmone,  pus- 
granatiere  era  scolorito,  la  voce  estinta;  sando  immediatamente  sopra  1'  arco  del- 
le membra  erano  ghiacce,  le  labbra  pai-  l'aorta,  o  tra  la  sua  convessità  e  la  ra- 
lide,  le  palpebre  abbassate,  gli  occhi  ap.  dice  dell'arteria  sottoclavicolare  sinistra  ; 
pannati,  immobili,  il  polso  appena  appena  3.°  avea  divisa  I'  arteria  intercostale  nel 
si  sentiva,  insomma  soprastava  gravissimo  solco  della  costola,  verso  la  colonna  dor- 
pericolo.  Dopo    averlo    fatto    spogliare  e  sale. 

(1)  Questo  militare  dopo  aver  goduto  per  alquanto  tempo  dì  buona  salute, 
venne  preso  da  enterite  prodotta  dalCaver  bevuto  insieme  con  altri  suoi  compun- 
gili ridottisi  in  una  bettola,  una  quantità  eccessiva  d'  acquavite,  enterite  la  qua- 
le prestissimo  lo  spinse  al  sepolcro. 

Il  torace  di  lui  deformato    è  rappresentato  nella  tavola   dell  empiema. 
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Ci  affrettammo  a  prendere  la  prima 
indicazione  ,  e  vale  a  dire  a  sbrigliare 
ambedue  le  ferite  in  quella  estensione  e 
direzione  che  si  richiedeva,  per  non  la- 
sciare un  fondo  chiuso  o  briglie  sotto  ai 
tegumenti,  e  per  ristabilire  il  parallelismo 
tra  le  aperture  del  petto  e  quelle  del 
suo  involucro  dermoide;  inseguito  riunim- 
mo immediatamente  e  successivamente  per 
mezzo  di  cerotti  conglutinativi,  i  margini 
di  ambe  le  ferite;  panni  lini  sottili,  tra- 
forati e  spalmati  di  storace  vennero  ap- 
plicati sopra,  e  per  ultimo  si  applicarono 
fila,  pezze  ed  una  fascia  da  corpo  con  cui 
fu  terminata  la  medicatura.  Venne  ordi- 
nato brodo  di  pollo  aggiuntovi  nitro  ed 
emulsioni  per  tutto  vitto  e  bevanda. 

Lo  sbrigliamento  delle  ferite  ed  alquan- 
te coppe  scarificate  che  si  attaccarono 
intorno,  dilegnarono  da  principio  l'enQse- 
ma.  Fatta  la  medicatura,  la  morte  ebbe 
a  cessare  il  suo  spedito  corso  ,  e  trave-; 
demmo  qualche  raggio  di  speranza.  Per 
secondare  i  salutari  effetti  della  prima 
operazione  ,  ordinammo  che  si  facessero 
embroccazioni  con  olio  caldo  e  canforato 
di  camomilla.  Il  bassoventre  e  le  mem- 
bra furono  coperte  con  flanella  caldissi* 
ma,.  Tosto  il  ferito  si  sentì  meglio;  la  sua 
respirazione  era  meno  laboriosa  e  più 
grande  ;  si  ridestò  il  calore  ed  il  polso 
riprese  forza,  le  labbra  riacquistarono  il 
naturai  colorita ,  e  le  palpebre  il  moto. 
Poco  a  poco  il  granatiere  andò  ricuperando 
1'  uso  di  tutti  i  sensi,  ed  alcune  ore  dopo 
la  nostra  seconda  visita  tutto  annunziava 
essere  l'interna  emorragia  cessata, 

Nella  medesima  sera ,  sopravvenne  il 
moto  febbrile  di  irritazione  con  tutti  quei 
segni  che  caratterizzano  il  primo  grado 
della  reazione.  Il  dottor  Gimelle  chirurgo 
aiutante  maggiore  al  quale  avevamo  par- 
ticolarmente commesso  d'  invigilare  questo 
ferito  ,  il  fece  salassare  ,  e  li  fece  attac- 
care su  tutta  il  lato  malato  del  petto 
nuove  coppe  asciutte  e  scariGcate,  L'ap- 
parecchio non  fu  smosso  ed  il  malato 
passò  la  notte  assai  placidamente. , All'in- 
domani mattina,  nell'ora  della  nostra  vi- 
sita, trovammo  il  polso  renitente  e  pre- 
cipitato ;  vi  avea  eccesso  di  calore,  ros- 
sore ai  pomelli,  dolori  acerbi  e  profondi 
nelle  regioni  ferite,  spurgo  di  nero  san- 
gue ed  in  quantità  assai  grande.  Farem- 
mo reiterare  il  salasso  ,  e  prescrivemmo 
le  bevande  mucillagginose  gelide  ,  emul- 


sioni anodine  nitrate  per  la  notte,  e  la- 
vativi ammollienti  lassativi. 

Il  terzo  giorno,  nel  corso  della  notte, 
i  margini  della  ferita  posteriore  vennero 
discostati  dal  repentino  uscire  di  quan- 
tità di  nero  sangue  ,  ed  altro  pure  ne 
usci  mentre  si  stava  levando  1'  apparec- 
chio. La  quale  effusione  di  sangue,  anzi- 
ché apportare  alleviamento  al  malato  , 
esacerbò  gli  accidenti  nervosi  e  per  poco 
stette  che  il  misero  non  perisse  tra  le 
nostre  mani  medicandolo.  Contuttociò  ri- 
chiudemmo questa  ferita  e  l'altra  la  qua. 
le  egualmente  erasi  riaperta,  onde  ne  era 
derivato  il  nuovo  pericolo.  Il  ferito  venne 
posto  acconciamente  in  altro  letto,  e  fu- 
rono reiterate  le  embroccazioni  oleose  che 
abbiamo  detto  sopra. 

Un  poco  di  nero  sangue  continuò  a 
fluire  pel  fesso  che  noi  avevamo  lasciato 
ad  ambedue  le  ferite.  Siccome  queste  non 
davano  più  adito  all'aria  esterna,  ed  an- 
davano grado  grado  cicatrizzando,  il  gra- 
natiere godeva  intiera  calma,  quando  nella 
notte  tra  il  settimo  e  1*  ottavo  giorno  , 
cominciò  a  provare  penosa  disagiatezza  , 
né  avea  un  momento  di  riposo.  Il  polso 
era  vivace,  compresso;  altresì  v'  avea  poca 
oppressione,  ed  il  respiro  non  pareva  la- 
borioso;  l'infermo  soffriva  poco  e  credeva 
di  star  bene.  Esaminando  peraltro  atten- 
tamente la  sua  condizione  ed  il  suo  petto 
fummo  portati  a  credere  che  fosse  seguito 
stravasamene  nella  cavità  toracica  corri- 
spondente alle  ferite  ,  e  proponemmo  di 
fare  l'operazione  dell'empiema,  all'  indo- 
mani ,  dove  i  sintomi  che  caratterizza- 
vano la  stravasamela  si  fossero  mante- 
nuti allo  stesso  grado.  Siccome  era  quello 
il  giorno  in  cui  ricorreva  la  lezione  di 
chirurgia  clinica,  così  il  ferito  in  discorso 
ne  fu  il  principale  suhietto.  V'avea  con- 
corsa numeroso  di  medici.  Avendo  per- 
cossa il  petto  del  malato  non  si  sapevano 
persuadere  dell'  esistenza  dell'effusione  da 
noi  accennata ,  e  ,  nonostante  le  nostre 
osservazioni,  non  approvavano  l'operazione 
che  avevamo  deliberato  di  praticare  alla 
presenza  di  loro.  Quanto  a  noi,  esistendo 
evidentemente  i  sintomi  dell'  effusione  , 
soprattutto  F  ecchimosi  con  edema  della 
regione  posteriore  dell'  ipocondrio  di  cui 
si  è  parlato ,  eravamo  sicuri  di  non  ci 
ingannare,  e  procedemmo  all'operazione. 
Essendo  il  tutto  apparecchiato,  la  ese- 
guimmo nel  luogo  di  scelta,   cioè  adire 
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nella  più  riposta  e  declive  parte  della 
cavità  malata,  colla  precauzione  di  farsi 
che  la  divisione  dei  tegumenti  non  riu- 
scisse parallela  a  quella  dei  muscoli  in- 
tercostali .  Quando  fu  tagliato  fino  al 
secondo  strato  delle  fibre  di  questi  mu- 
scoli, facemmo  mettere  presso  il  malato 
un  gran  vaso  per  ricevere  il  liquido  al 
quale  aprimmo  la  via  incidendo  quest'ul- 
tima fascia  muscolosa,  e  la  cui  incisione 
venne  ingrandita  col  gammautte  botto- 
nato:  in  meno  di  minuti,  il  vaso,  la  cui 
capacità  era  di  cinque  litri  circa,  fu  pie- 
no di  un  liquore  grumoso,  ed  il  colore 
del  quale  era  come  macchiato  di  vino. 
Nell'apertura  fatta  nel  torace  venne  in- 
trodotta una  striscia  di  patino  lino  sfilac- 
ciata e  spalmata  di  cerata  a  fine  di  im- 
pedire che  seguisse  adesione  del  lembo 
superiore  dei  tegumenti  ai  margini  del- 
l'apertura medesima.  Tutta  la  regione  ope- 
rata fu  coperta  con  un  panno  lino  trafo- 
rato spalmato  d'unguento  storace;  faldelle 
di  fila,  pezze  ed  una  fasciatura  da  corpo 
diedero  compimento  all'  apparecchio  ,  ed 
il  malato  venne  adagiato  su  morbido 
Ietto. 

Dal  momento  in  cui  il  fluido  cominciò 
a  scaturir  fuora,  il  granatiere  provò  no- 
tabile miglioramento  il  quale  andò  sem- 
pre crescendo  fino  alla  fine  dell'  opera- 
zione. Il  polso  allargossi,  e  tutte,  le  fun- 
zioni ripresero  vigore.  Non  sopravvennero 
sincopi,  e  due  o  tre  ore  di  placido  sonno 
che  1'  infermo  godette  nella  notte  che  se- 
guì, rianimarono  la  speranza  intorno  alla 
guarigione. 

AH'  indomani  mattina,  trovammo  l'ap- 
parecchio intriso  del  medesimo  liquido 
che  era  copiosamente  fluito:  la  striscia  di 
panno  lino  venne  tenuta  nella  apertura, 
rinnovandola  però  ogni  giorno  ,  fino  a 
tanto  che  la  suppurazione  non  ebbe  aper- 
to un'  uscita  libera  da  ogni  impedimento, 
ai  fluidi  sierosi  e  purulenti .  Il  colore 
dei  quali  fluidi  fu  vario  nei  primi  tem- 
pi; al  sesto  giorno  era  grigio  bianco  ;  al 
nono  era  purulento  e  inodoroso;  inseguito 
la  quantità  ne  andò  scemando.  Le  due 
piaghe  aperte  dallo  strumento  feritore  ci- 
catrizzarono lentamente,  soprattutto  l'an- 
teriore ,  malgrado  la  precauzione  che  a- 
vevamo  presa  di  riunirla  immediata» 
mente. 

Nei  primi  mesi,  ed  in  tempi  diversi,  si 
manifestarono  degli  accessi  lievi  di  febbre, 
Larrey   Tomo  I. 


con  segni  di  affezione  gastrica  nervosa  , 
che  combattemmo  con  blandi  vomitivi, 
coli'  infusione  di  china  china  preparata 
con  acqua  distillata  ed  indolcita  col  si- 
roppo  di  scorza  d'arancia,  ed  unita  ad 
altri  amaricanti  secondo  le  circostanze.  A 
si  fatte  esacerbazioni,  che  furono  cagione 
di  notabile  smagramento,  succedettero  sin- 
golari fenomeni. 

Oltre  ai  segni  generali  ai  quali  cono- 
scesi  il  processo  di  riduzione  della  cavità 
toracica  sgombrata  dei  liquidi  che  rin- 
chiudeva, osservammo  i  cambiamenti  se- 
guenti: i.°  Le  pulsazioni  del  cuore,  le 
quali  erano  sparite  pel  dislogamento  che 
quest'organo  avea  sofferto  da  sinistra  a 
destra  essendosi  nascosto  sotto  lo  sterno 
sospinto  dal  liquido  effuso,  ricomparirono 
prima  al  lato  esterno  dello  sterno  mede- 
simo, ed  inseguito  se  ne  discostarono  poco 
a  poco  fino  al  luogo  dove  si  sentono 
nello  stato  normale,  e  dopo  un  certo  spa- 
zio di  tempo  più  indietro  ancora,  di  guisa 
che  la  mano  non  le  sentiva  in  quel  tempo 
in  cui  potevasi  tenere  come  sicura  la 
guarigione;  a.°  nelle  pulsazioni  delle  ar- 
terie radiali  delle  due  braccia  nolavasi 
considerabile  differenza:  quelle  del  cubito 
sinistro,  per  esempio,  erano  chiare,  re- 
golari ed  uniformi;  quelle  del  cubito  de- 
stro precipitate,  soprapposte  da  una  mez- 
za pulsazione,  con  un  carattere  di  ondu- 
lazione e  di  locomozione  retrograda,  che 
si  poteva  riferire  al  movimento  antipe- 
ristaltico da  noi  accennato  in  altro  libro; 
3.°  le  vene  del  braccio  sinistro  non  era- 
no apparenti  ;  quelle  del  braccio  destro, 
al  contrario  ,  restarono  gonfie  nei  venti- 
cinque o  trenta  primi  giorni  che  succes- 
sero all'  operazione.  I  quali  fenomeni,  e 
massimamente  l'ultimo,  hanno  continuato 
per  lo  spazio  di  un  mese  o  di  cinque 
settimane;  ma  appresso  è  rinata  1'  armo- 
nia tra  i  due  polsi  e  sono  divenuti  re- 
golari ,  eccetto  che  il  sinistro  è  sempre 
restato  più  debole. 

A  che  si  può  attribuire  sì  fatta  ano- 
malia del  polso  destro  la  quale  ha  du- 
rato per  cosi  lungo  corso  di  tempo?  Sa- 
rebbe molto  difficile  risolvere  cotesto  pro- 
blema: contuttociò,  non  si  potrebbe  egli 
credere  che,  per  l'obliterazione  quasi  to- 
tale del  polmone  sinistro  ,  il  sangue  de- 
stinato alla  sua  principale  arteria,  obbli- 
gato a  retrocedere  verso  il  ventricolo  de- 
stro, facesóe  impedimento   al    passare  del 
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sangue  contenuto  nell'  orecchietta  che  li 
è  contigua;  e  che  di  luogo  in  luogo,  quel- 
lo delle  vene  che  vi  si  partono  e  prin- 
cipalmente di  quelle  che  percorrono  il 
membro  addominale  destro  ,  ed  il  rima- 
nente della  metà  destra  del  corpo  ,  pò 
tesse  retrocedere,  in  forza  di  una  maniera 
di  rigurgito,  fino  ai  capillari  arteriosi,  e 
cosi  indurre  nelle  arterie  del  braccio  un 
lieve  movimento  antiperistaltico,  il  quale 
potesse  agire  alternativamente  col  moto 
peristaltico  prodotto  dalla  diretta  ed  ec- 
centrica contrazione  di  queste  stesse  ar- 
terie ?  La  natura  essendosi  ,  inseguito  e 
grado  grado  ,  abituata  a  coteste  aberra- 
zioni della  circolazione,  cercava  di  rista- 
bilire l'armonia  nelle  funzioni  degli  or- 
gani rimastisi  illesi.  Il  problema  riguar- 
dante i  cambiamenti  delle  pulsazioni  del 
cuore,  si  viene  a  spiegare  per  la  traspo- 
sizione successiva  dell'organo  dall'uno  in 
altro  luogo. 

Passato  il  quarantesimo  giorno,  il  ma- 
lato si  srntiva  bene  ed  andò,  di  meglio  in 
meglio,  Il  pus  che  usciva  per  la  piaga 
era  di  buona  qualità  e  molto  diminuito. 
Insieme  con  esso  lui  uscivano  soventemente 
fiocchi  o  strisce  membraniformi  che  at- 
tribuimmo allo  sfaldarsi  dell'  interna  su- 
perficie della  pleura  costale.  Ambedue  le 
ferite  aperte  dall'  istrumento  vulnerante 
cicatrizzarono  intieramente  tra  il  trentu- 
nesimo ed  il  trentacinquesimo  giorno.  Quo- 
tidianamente e  notahilmente  le  pareti 
della  cavità  toracica  malata  si  avvicina- 
vano e  abbassavano  diminuendo  in  pro- 
porzioni eguali  1'  interna  cavità;  onde  il 
sinistro  capezzolo  era  disceso  un  pollice 
più  in  basso  del  destro,  la  spalla  del  me- 
desimo lato  era  anche  essa  abbassata  in 
pari  proporzione,  e  gli  spazi  intercostali 
erano  considerabilmentc  diminuiti.  La  de- 
stra cavità  del  petto  era  proporzionata-r 
mente  ingrandita. 

Il  ferito  venuto  al  centesimo  giorno 
dopo  l'operazione,  mangiava  cibi  blandi, 
passeggiava  nelle  sale  dell'  ospedale  per 
più  ore  del  giorno  e  senza  alcun  aiuto 
©  sostegno  ;  la  piaga  dell'  operazione  re- 
stava tuttavia  fistolosa  ,  e  non  altro  più 
ne  usciva  che  picciola  quantità  di  pus  di 
buona  qualità  e  inodoroso;  insomma  po- 
tevamo dire  con  sicurezza  che  egli  era 
incamminato  verso  la  guarigione,  la  quale 
tanto  più  speravamo  che  avesse  ad  essere 
sollecitamente  perfetta  in  quanto  il  sog- 


getto era  giovine:  ma  altiero  come  egli 
era  di  carattere,  nemico  di  ogni  freno,  e 
sommamente  irascibile,  noiato  del  regime 
a  cui  veniva  tenuto  ,  né  potendo  com- 
prendere i  motivi  che  ritardavano  la 
sua  guarigione,  non  serbò  alcun  termine 
e  diedesi  stemperatamente  a  commettere 
ogni  maniera  d'  abusi.  Il  più  pernicioso 
sì  fu  senza  dubhio  il  bere  liquori  spiri- 
tosi i  quali  erasi  di  soppiatto  procacciai 
ti,  ed  i  quali  cagionarono  sì  intensa  ir- 
ritazione ,  che  subitamente  si  accese  vio- 
lenta infiammazione  del  cuore  e  dei  suoi 
involucri  fibrosi  ,  i  quali  contrassero  in- 
tima aderenza  coli'  organo  ,  le  cui  fun-, 
zioni  presto  ne  restarono  infievolite,  e  la 
morte  nello  spazio  di  quarantotto  ore 
mise  fine  a  quel  fiero  tumulto,  a  calmare 
il  quale  non  valse  virtù  di  medicina. 

Vivente  il  malato,  noi  avevamo  cono-i 
scinta  ed  avvertita  questa  particolare  in- 
fiammazione coli'  aderenza  del  pericardio; 
ora  non  essendo  dagli  autori  stati  osser- 
vati e  ricordati  parecchi  dei  sintomi  che 
la  caratterizzano,  così  noi  vogliamo  bre- 
vemente descriverli. 

L*  infermo  soffriva  dolor  compressiva 
e  continuo  nella  regione  precordiale,  con 
senso  di  calore  urente,  ed  inestinguibile 
sete;  ad  ogni  momento  montava  in  col- 
lera, mostrava  continuo,  ardentissimo  de- 
siderio di  morire,  e  cercava  d'uocidersi  ; 
era  travagliato  da  granchi  forti  e  repen- 
tini nelle  gambe  e  nei  piedi  ;  un  gelo 
scorreva  soventemente  per  le  sue  mem- 
bra; il  polso  di  ambedue  i  cubiti  era  con- 
vulso, concentrato  ;  le  pulsazioni  del  si- 
nistro erano  sempre  più  picciole,  e  quelle 
del  cuore  erano  impresse  contro  le  pareti 
del  petto,  come  se  fossero  state  prodotte 
dall'urto  uniforme  di  una  lastra  elastica 
di  metallo  che  per  estensione  e  per  forma 
eguagliasse  tutta  la  superficie  del  cuore 
e  in  maniera  tale  da  toccare  tutte  le  dette 
pareti  con  tutti  i  punti  della  superficie 
al  tempo  stesso;  le  pupille  sensibilissime, 
si  stringevano  e  dilatavano  alternativa* 
mente  per  V  impressione  della  luce  ;  fi- 
nalmente quell'  infelice  spirò  quasi  fosse 
preso  dalla  rabbia  e  mandando  ogni  ma- 
niera di  imprecazioni ,  agli  1 1  gennaio 
1819,  centoventicinque  giorni  dopo  il  fe- 
rimento. 

L' apertura  del  cadavere  venne  fatta 
ventiquattr'ore  appresso  alla  presenza  del 
dottor  Ribes  e  degli  ufficiali  di  sanità  del- 
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l'ospedale.  Prima  di  tutto  facemmo  due  sa  ,  la  terza  nel  dorso  con  divisione  dei 
tagli  perpendicolari  su  i  due  lati  del  petto,  muscoli  e  di  due  apofisi  spinose  delle  ver- 
al  livello  dei  quali  segammo  le  costole  ,  tebre  dorsali,  era  stato  colpito  da  una 
e  ne  levammo  così  tutta  la  parete  ante-  palla  la  quale  essendo  rimasta  dentro  al 
rio  re.  La  cavila  toracica  malata  era  già  petto ,  avea  prodotta  effusione  di  sangue 
diminuita  di  un  terzo  della  sua  grandezza  di  cui  non  ci  venne  fatto  di  procurare 
ordinaria  ;  il  mediastino  avea  estese  le  sue  il  riassorbimento,  e  fu  bisogno  praticare 
aderenze  a  sinistra,  sino  alia  linea  d'u-  l'operazione  dell'empiema,  il  cui  effetto 
iìione  delle  cartilagini  alle  estremità  os-  si  fu  1'  uscita  di  tre  libbre  circa  di  ma- 
see  delle  costole.  Il  pericardio  ed  il  cuore  teria  sanguinolente:  il  ferito  fu  commesso 
occupavano  gran  parte  di  cotesta  cavità,  alla  cura  di  Mongin,  chirurgo  maggiore 
ed  erano  indietro  e  più  infuori  che  nel  dell'  ambulanza  ,  il  quale  lo  trasse  alla 
normale  stato,  La  porzione  del  polmone  guarigione;  e  qualche  mese  appresso  io 
che  non  era  stata  compressa  dal  liquido  ebbi  il  contento  di  vederlo  perfettamente 
effuso,  era  epatizzata  ,  ed  in  tutta  la  sua  risanato.  Ora  pare  a  noi  che  tutti  questi 
periferia  erasi  ingenerata  una  falsa  meni-  fatti  bastino  a  dar  forza  e  vigore  ai  pie- 
brana  villosa  la  quale  era  venuta  a  co-  cetti  che  abbiamo  dettati  intorno  all'uti- 
tnunicare  ed  avea  contratto  aderenze  col  lità  dall'operazione  dell'empiema  ed  in-» 
pericardio  ,  e  questo  con  tutta  la  perife-  torno  al  modo  di  eseguirla.  Terminando 
ria  del  cuore,  e  molto  intime.  Le  costole  il  presente  articolo  ci  faremo  lecito  di 
erano  più  grosse  di  quelle  dell'  opposto  aggiungere  alle  nostre  teoriche  ed  alle 
lato,  più  accoste,  e  nell'insieme  la  ri-  autentiche  osservazioni  che  abbiamo  ri- 
duzione della  cavità  in  discorso,  era  già  portale,  la  relazione  che  venne  fatta  ai- 
arrivata  al  secondo  grado,  di  maniera  che  l'Istituto,  intorno  ad  altro  soggetto  nel 
non  restava  che  un  picciolo  vuoto  di  quale  era  stata  praticata  la  medesima  ope- 
forraa  conica  ,  nel  fondo  del  quale  tro-  razione ,  ed  in  cui  osservammo  fenomeni 
vammo  un  poco  di  materia  purulenta  di  degni  di  essere  notati, 
colore  bianchiccio;  le    pareti    di    questo 

picciolo  spazio  o  vuoto  erano  tappezzate  relazione    patta   all'  istituto 

di  lamine  membraniformi  sovrapposte.  dal  professor  chaussier. 

L'  apertura  dell'  operazione    restata  fi- 
stolosa trovavasi    precisamente    nella  più  «  L'  Accademia  ha  incaricato  Pelletan, 
declive  parte  della  cavità    toracica.  Am-  Percy  e  me,  di  renderla  informata  di  una 
bedue  le  ferite  aperte  dalla  spada  erano  ci-  osservazione  che   fu  letta    nell'  adunanza 
catrizzate  del  tutto.  Attentamente  esami-  del  5  agosto   1822  ,  dal  Barone  Larrey, 
nando  la  via  che   1'  arme    avea  percorso  membro  dell'  Istituto  d'Egitto,  della  reale 
traversando  il  petto ,  potemmo  verificare  Accademia  di  Medicina ,  ec. 
quanto  sopra  si  è  detto  intorno  alla  le-  «  Questa  relazione,    la  qualp    è  stata 
sione  dei  vasi  e  delle  altre  interne  parti  t  ritardata   per  cagione  della  mia  malattia, 
i  due  pezzi  derivati  dalla  divisione  dell'ar-  servirà  a  far  conoscere    all'Accademia  il 
teria  mammaria  interna    erano  obliterati  merito  dell'  osservazione  detta  >  e  quello 
e  ritirati  alla  distanza  di   qualche  linea,  delle    riflessioni  che  1'  accompagnano. 
Il  pezzo  patologico  acconciamente  prepa-  «  Soggetto    dell'osservazione    il  quale 
rato,  fu  depositato  nel    museo   della  Fa-  vi  è  stato  appresentato  in  piena  adunan- 
colta  di  Medicina  di  Parigi.  za  ,  e  che  noi  abbiamo  diligentissimamente 

Noi  potremmo,  volendo  ,  allegare  ezian-  esaminato,  è  un  militare  della  guardia 
dio  altre  osservazioni,  e  singolarmente  reale  chiamato  Conrad  (Giovanni)  (1), 
quella  del  colonnello  del  *j.°  reggimento  del  i.°  reggimento  svizzero,  nel  ventesi- 
degli  ussari,  Bestres,  il  quale  fu  ferito  moquinto  o  veutesimosesto  anno  dell'età, 
nella  battaglia  di  Salabyeh,  in  Egitto,  al  quale  è  stata  fatta  l'operazione  del- 
Oltre  a  sette  profondissime  ferite  di  scia-  l'empiema  nel  destro  lato  e  propriamente 
boia,  due  delle  quali  nelle  spalle,  con  nel  luogo  d'elezione.  L'operazione,  se- 
divisione  dei  muscoli  e  di  parte  delle  os-  guita  da  inaspettato  e  pieno  successo,  era 

(1)   Questo  soldato  venne  ricevuto  nell'ospizio  reale  deg?  Invalidi,  e  poscia 
appresentato  alla  reale  accademia  di  Medicina. 
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richiesta  necessariamente  da  enorme  stia-  stata  fatta  menzione  nei  fasti  della  chinar-* 
vasamento  di  saugue  avvenuto  nella  ca-  già  e  veramente  maraviglia  grande  recano 
vita  toracica,  in  conseguenza  di  ferita  le  prodigiose  mutazioni  avvenute  nel  sog- 
penetrante  nella  cavità  stessa,  con  offesa  getto  dell'osservazione  del  nostro  collega, 
del  polmone  e  dell'arteria  intercostale,  Onde  come  si  è  veduto  nella  tavola  in- 
presso il  luogo  dove  nasce  dall'  aorta,  tagliata  dal  Larrey  presentata  all'  adu- 
Noi  non  istaremo  qui  a  raccontare  mi-  nanza  ,  tutto  il  lato  ferito  del  soldato  in 
nutamenle  gli  accidenti  spaventevoli,  ma  discorso,  e  diminuito  nella  circonferenza 
molto  singolari  di  questa  ferita  aperta  più  che  la  metà  delle  sue. dimensioni;  le 
dalla  lama  di  una  sciabola  che  avea  tra-  costole  hanno  perduto  gran  parte  delle 
versato ,  da  parte  a  parte ,  e  dal  dinanzi  loro  curve    e    sono    venute    in    contatto 


in  dietro  ,  tutto  il  destro  Iato  del  petto, 
a  II  militare  andò  da  prima  debitore 
della  vita  al  metodo  creato  e  messo  in 
pratica  per  la  prima  volta  dal  Larrey  , 
quantunque  fosse  stato  accennato  dal  Va- 
lentin: inseguito,  ricaduto  in  nuovo  pe- 
ricolo, a  cagione  dell'effusione  sanguigna, 
Larrey,  il  richiamò  in  vita,  e  li  restituì 
la  sanità  per  mezzo  dell' ardita  e  delicata 
operazione  che  praticò  nel  mese  di  dicem- 
bre del  1820,  in  una  delle  sue  lezioni 
di  Clinica,  alla  presenza  dei  medici  del- 
l'ospedale e  di  più  altri  di  fuori. 

«  La  medicatura  che  appresso  secondò 
vantaggiosamente  gli  effetti  dell'operazione, 
venne  regolata  dall'  operatore  coli'  usato 
accorgimento  ;  finalmente  la  perfetta  gua- 
rigione coronò  il  successo  delle  sue  cure,  e 
per  questa  parte  Larrey  ha  bene  meritato 
della  scienza  e  dell'  umanità  :  ma  nelle 
opere  di  questo  professore  si  trova  un 
argomento  molto  importante  al  quale  noi 
desideriamo  di  volgere  I'  attenzione  del- 
l'Accademia  •  ed  è  la  scoperta  che  egli 
ha  fatto  dando,  il  primo,  la  spiegazione 
dei  fenomeni  che  si  osservano  nei  sog- 
getti nei  quali  è  seguito  stravasamento 
di  sangue  0  di  altri  fluidi  dentro  nelle 
cavità  del  petto ,  tanto  mentre  esiste 
questo  stravasamento,  quanto  dopo  che 
è  stato  evacuato  al  di  fuori  o  assorbito, 
ed  egli  indica  al  tempo  medesimo  i  ri- 
medi valevoli  a  secondare  il  processo  della 
natura  in  questi  differenti  stati  per  ope- 
rare la  sanazione  dell'  infermo. 

«  Di  già  Larrey  avea  avuto  occasione 
di  presentare  all'  Accademia  più  soggetti 
nei  quali  era  stata  praticata  la  stessa  ope- 
razione ,  ed  i  quali  aveano  ricuperata  la 
salute.  Relazioni  esatte  ed  onorevolissime 
sono  state  /atte  dall'  uno  di  noi  (  Pel- 
letan)  intorno  alla  Memoria  riguardante 
coteste  cure.  Quella  di  cui  ora  ci  an- 
diamo occupando  è  certamente  una  delle 
più  notabili  tra  tutte  quelle  delle  quali  è 


r  una  coli'  altra  ;  la  spalla  si  è  abbassata, 
ed  il  tronco  si  è  inclinato  verso  lo  stesso 
lato  ;  il  cuore  ha  seguitato  il  disloga- 
mento  del  mediastino  da  sinistra  a  de- 
stra ,  egli  è  passato  sotto  lo  sterno  ,  e 
presentemente  le  sue  pulsazioni  si  sentono 
sotto  le  cartilagini  delle  costole,  settima 
ed  ottava  del  destro  lato  ,  il  che  distin- 
tissimamente si  viene  a  conoscere  pei* 
mezzo  del  cilindro  acustico.  Similmente 
il  diaframma  si  è  senza  dubbio  innalzato 
da  questo  medesimo  lato  con  tutte  le  vi- 
scere sospese  alla  sua  volta.  La  porzione 
di  polmone,  restata  sana  nella  superior 
parte  del  petto  e  verso  il  bronco  si  è  cer- 
tamente epatizzata,  aumentando  di  volu- 
me ,  per  concorrere  a  colmare  il  vuoto 
lasciato  dal  fluido  evacuato  fuori  della 
cavità  toracica  ,  la  cui  quantità  giungeva 
alle  tredici  o  quattordici  libbre  ;  final- 
mente il  destro  braccio  è  divenuto  atro- 
fico; al  contrario,  la  cavità  sinistra  si  è 
dilatata  in  proporzioni  eguali  ,  e  pare  cho 
il  parenchima  del  polmone  di  questo  lato 
abbia  acquistato  un  volume  per  lo  meno 
doppio  del  solito:  così  il  soggetto  respira 
con  questo  solo  polmone. 

«  Tali  sono  i  principali  fenomeni,  che 
insieme  con  Larrey,  abbiamo  notati  nel 
soggetto  dell'  osservazione  di  cui  si  di- 
scorre. E  Larrey  è  stato  sicuramente  il 
primo  a  rivolgere  l' attenzione  dei  pra- 
tici ai  cambiamenti  notabili  che  avven- 
gono negli  organi  e  nelle  pareti  del  petto 
dopo  l'operazione  dell'empiema;  ed  è  vera- 
mente quegli  che  ha  rischiarata  la  scienza 
intorno  alla  curazione  delle  ferite  pene- 
tranti del  petto,  con  offesa  degli  organi 
o  dei  vasi.  Certo  noi  potremmo  qui  ri- 
cordare all'  Accademia  molte  altre  parti 
della  chirurgia  da  lui  condotte  all'  ulti- 
ma perfezione;  ma  ristringendoci  all'argo- 
mento speciale  della  nostra  relazione,  siamo 
di  parere  che  abbiasi  a  dare  un'  appro- 
vazione solenne  all'  opera  di  Larrey,  che 
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per  noi  raccomandasi  alla  benevolenza  corpi  irritanti;  ma  le  punture  fatte  nel 
dell'Accademia,  e  li  proponiamo  d'inse-  cuore  dell'animale  medesimamente  vi- 
rile la  sua  osservazione  nel  prossimo  vo-  vente  e  spoglialo  del  pericardio ,  quan- 
lume  delle  Memorie  dei  sapienti  estra-  tunque  non  cagionino  manifesti  dolori  , 
nei.  destano    contrazioni    più     o     meno     forti 

«  Segnato  Pelletan,  Percy,     nelle  parti   punte,  e  rendono  molto  pre- 
e  Chaussier  relatore.  »  cipitate    le    pulsazioni     di    quest'organo. 

Onde,  per  esempio,  se  dopo  averne  ta- 
gliata la  punta  al  livello. del  fondo  chiuso 
del  sinistro  ventricolo,  mettesi  nell'istante 
stesso  il  dito  iti  si  fatta  apertura  (  colla 
precauzione  di   non  Lisciar  uscire  sangue), 


DELLE    FERITE     DEL    PERICARDIO 
E    DEL    CUORE. 

Quasi  tutti  gli    autori    hanno  conside- 


rato le  ferite  del  pericardio  e  del  cuore  viene  ad  essere  fortemente  stretto.  Una 
come  essenzialmente  mortali,  e  secondo  analoga  contrazione  ha  luogo ,  ed  in  pro- 
sì  fatta  opinione  molti  di  loro  pretende-  porzioni  relative,  quando  si  forano  le  pa- 
vano  che  contro  sì  fatte  ferite  nulla  pò-  reti  dei  ventricoli  con  un  istrmnento.  In 
lesse  la  chirurgia,  e  tale  fu  pure  Topi-  tutte  coleste  ferite,  l'animale  non  dà  se- 
zione dell'illustre  nostro  maestro  Saba-  guo  di  provare  che  poco  o  niun  dolore, 
tier,  il  quale  credette  di  poter  fare  a  Altresì  tutti  i  medici  conoscono  le  osser- 
meno  di  descriverle;  onde  non  se  ne  trova  vazioni  di  Galeno  e  d'  Harvey  ,  nei  sog- 
fatta  nessuna  menzione  nella  sua  Medi-  getti  delle  quali  il  cuore  era  stato  messir 
cina  operativa  pubblicata  nel  1810.  allo  scoperto  per  lo  sfaldarsi  di  uno  o 
Queste  sono  certamente  le  cagioni  per  più  pezzi  dello  sterno  e  delle  costole  ne- 
cui  alcuni  celebrati  medici  che  hanno  scrit-  erosale.  Nelle  nostre  osservazioni  raccon- 
to nel  principio  del  secolo  presente  in-  teremo  ciò  che  noi  medesimi  abbiamo 
torno  alle  malattie  del  pericardio ,  voi-  potuto  notare  intorno  alla  sensibilità  del- 
irio richiamare  in  dubbio  la  veracità  dei  l'organo  detto.  In  efletto  i  nervi  che  si 
fatti  che  io  riportai  nell'  Istoria  delle  mie  portano  al  cuore  ,  quasi  tutti  sommini- 
campagne,    osservati    in   un     militare    al  strati  dal   gran  simpatico    tanto  maestre- 


quale  io  avea  fatta  la  paracentesi  o  l'ope- 
razione dell'  empiema  onde  aprire  la  via 
ad  uno  stravasamene  sanguigno  avvenuto 
nel  sacco  del   pericardio.  Tra    breve  tor- 


volmente  descritto  dal  celebre  Scarpa  , 
pare  che  siano  esclusivamente  destinati 
alla  stimolazione  delle  fibre  motrici  che 
il   compongono.  Quelli  del  pericardio  sono 


rieremo  a   parlare  dell'  osservazione  che  è  poco  numerosi ,  e  si  distribuiscono,  prin- 

stata  argomento  di    critica;    ma    osiamo  cipalmente  nella  base,    verso  quei   punti 

dire  che  tutti  i  medici    si    sono   spaven-  in  cui  questa  membrana  aderisce  ai  grossi 

lati  senza  motivi   reali,  degli  effetti  delle  vasi  deKcuore. 

ferite    di     questo    sacco    Gbro-sieroso,    e  Avanti  di   entrare    a  discorrere    le  le- 

forse  potrebbesi  far  loro  il  medesimo  rim-  sioni  di  quest'  organo,   ne  è    pai  uto  ben 

provero  riguardo  a  certe  ferite  del  cuore:  fatto  accennar  qui  brevemente  e  con  pre- 

imperocchè    attentamente    esaminando    le  cisione  i  suoi  rapporti    col    pericardio  e 

affinità  di  questi  organi  dentro  nella  ca-  quello  di  questo  sacco  membranoso  colle 

vita  del   petto,  studiando  con  diligenza  la  circostanti  parti  della  cavità  toracica, 

struttura  di  essi  e  le  proprietà  nell'  ani-  Il  pericardio  è  composto  di  due  lamine, 

male   vivo  o  nell'uomo,  quando  per  pa-  una  densissima  e  Gbrosa    che    ne    forma 

tologiche  circostanze  ne  viene  dato  agio,  tutta  la  periferia;    l'altra    interna,     più 

si  resterà  convinti,    insieme    col    celebre  sottile  e  sierosa  che  costituisce  la  cavità 

Senac  ,  che  di  tutti  gli  organi  della  vita  e  forma  al  cuore  una  cassula  immediala 

interna  il  cuore  ed    il   pericardio  sono  i  egualmente  sierosa.  Da  coleste  due  super- 

meno  sensibili,  quantunque  siano  più  ac-  Gcie  esala  di  continuo  un  liquore  acquoso, 

cessibili  alle  cause  d' irritazione  meccanica  limpido,  valevole  ad  agevolare  i  movimenti 

che  si  può  ad  essi  imprimere:  il  pericar-  del   cuore ,  a  manteuer    cedevoli    ed  eia- 


dio  massimamente  se  si  tocchi  non  dà  se- 
gno di  ricevere  alcuna  impressione  nel- 
l'animale vivente,  e  pochissimo  si  con- 
trae se  venga   posto    sotto    l' azione    dei 


stiche  le  sue  Gbre  matrici,  fluido  e  sem- 
pre al  medesimo  grado  di  temperatura  il 
sangue  che  passa  nelle  sue  cavila. 

Coli' esterna  sua  lamina,  il  pericardio 
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e  in  rapporto,  Verso  l'asse  «lei  corpo  colla 
duplicatura  del  mediastino  a  cui  è  inti- 
mamente unito  per  la  sua  inferior  parte, 
con  tutto  il  lato  sinistro  col  centro  ten- 
tiinoso  o  Gbroso  del  diaframma  colle  cui 
libre  quelle  del  pericardio  si  confondo, 
lio  mediante  estesissime  aderenze,  di  ma- 
niera che  il  sacco  membranoso  in  di- 
scorso, fa  protuberanza,  stando  il  sog- 
getto ritto  (  e  massimamente  quando  vi 
ha  sierosità  accumulata),  tra  la  cartila- 
gine sifoide  e  le  estremità  riunite  delle 
costole  settima  ed  ottava.  È  importante 
ricordar  questi  rapporti  per  meglio  con- 
cepire le  conseguenze  che  ne  saranno  de- 
dotte e  sposte  nel  processo  della  presente 
Memoria.  Esternamente  e  indietro,  la  su- 
perfìcie del  pericardio  e  la  base  del  cuore 
corrispondono  al  solco  o  alla  scissura 
profonda  che  separa  i  due  lobi  del  pol- 
mone sinistro  ,  e  verso  la  parte  superiore, 
ni  grossi  vasi  del  cuore ,  negl'  interstizi 
dei  quali  manda  dei  tramezzi.  Inseguito 
contrae  aderenza  colle  loro  proprie  tu- 
niche, e  confondesi  coli' interna  lamina 
della  pleura  polmonare  verso  la  radice 
di  questo  medesimo  polmone.  Nel  totale, 
il  pericardio  ha  la  forma  conoide,  mala 
cui  base  è  molto  slargata  sul  diaframma,  ed 
ha  molto  maggior  capacità  di  quella  che 
bisognerebbe  per  contenere  il  cuore;  onde 
è  costantemente,  e  soprattutto  nella  parte 
declive,  verso  la  cartilagine  sifoide  e  dal 
lato  del  mediastino,  uno  spazio  più  o 
meno  grande  occupato  dal  siero  che  on- 
deggia intorno  al  cuore  nelle  diverse  at- 
titudini che  la  persona  prende.  Si  fatto 
siero  è  in  quantità  maggiore  o  minore 
nel  pericardio,  secondo  certe  circostanze 
della  vita;  variazione  la  quale  notasi  ezian- 
dio nella  secrezione  del  siero  della  tunica 
vaginale  dell'organo  generatore.  (  Ne  sarà 
parlato  nell'articolo  Idrocele  ). 

Il  pericardio  è  provveduto  di  quantità 
grande  di  vasi  i  quali  non  divengono  vi- 
sibili se  non  in  forza  di  acute  infiamma- 
zioni o  mediante  sottili  iniezioni;  grosse 
branche  arteriose  peraltro  serpeggiano 
sulla  sua  superficie  e  penetrano  nella  gros- 
sezza delle  sue  lamine  membranose ,  di 
maniera  che  alle  offese  del  tessuto  di 
questo  sacco  possono  susseguire  emorra- 
gie più  o  meno  considerabili. 

Il  nervo  diaframmatico  sinistro  passa 
sulla  base  del  pericardio,  a  cui  gira  at- 
torno alquanto  infuori ,  discendendo  per 


andare  al    corrispondente  lato  del  centro 
lendinoso    dei  diaframma. 

Ora  che  abbiamo  ricordato  i  principali 
rapporti  del  pericardio  col  cuore  e  colle 
altre  parti  che  il  circondano  dentro  nel 
petto  e  nelle  sue  pareti,  potremo  meglio 
discorrere  le  soluzioni  di  continuità  che 
offendono  cotesti  organi  e  più  agevolmente 
giudicare  degli  effetti  delle    medesime. 

Comincieremo  da  quelle  che  sono  pro- 
dotte da  istrumento  foratore  ,  o  da  istru- 
mento  foratore  e  tagliente. 

Non  tutte  le  parti  del  pericardio  sono 
egualmente  accessibili  all'azione  di  detti 
strumenti;  alcune  non  possono  esser  fe- 
rite senza  che  venga  insieme  offeso  il 
cuore.  Così  tutta  la  parete  anteriore  e 
superiore  del  pericardio  che  tocca  il  cuore 
dalla  punta  fino  alla  destra  Orecchietta  , 
non  potrebbe  essere  scalfita  o  almeno 
diffìcilmente  senza  òhe  il  cuore  stesso  re- 
stasse offeso.  Nella  quale  supposizione,  la 
ferita  può  essere  superficiale  a  segno  da 
non  penetrare  nelle  sue  cavità  e  non  es- 
sere accompagnata  da  alcuno  accidente 
grave,  almeno  notabile  o  primitivo.  Quante 
volte  non  sono  forse  sì  fatte  ferite  pas- 
sate sconosciute  in  soggetti  che  le  aveauo 
ricevute  ! 

Nei  casi  in  cui  cotesta  porzione  del 
pericardio  fosse  scalfita  senza  profonda 
offesa  del  cuore ,  e  che  seguisse  emorra- 
gia per  le  arteriUzze  che  serpeggiano  nella 
grossezza  di  questa  membrana,  il  sangue 
può  effondersi  nella  sua  cavità,  in  quella 
del   petto  ed  uscir  fuora  per  la  ferita. 

Senza  poter  sempre  determinare  con 
esattezza  le  parti  che  sono  offese  ,  si  può 
presumere  l'apertura  del  pericadio  ai  se- 
gni qui  appresso  : 

I .°  Se  la  ferita  sia  diretta  attraverso 
l'intervallo  delle  costole  nella  regione 
precordiale  ,  e  se  penetri  nella  cavità  to- 
racica verso  il  cuore  (ben  inteso  che  l'in- 
Vestigazione  deve  essere  fatta  con  la  mas- 
sima diligenza  e  con    discernimento  )  ; 

2.°  Se  il  sangue  che  esce  per  la  ferita, 
venga  spinto  fuora  a  getti  isocroni  al 
polso ,  e  se  sia  vermiglio  e  non  mescolato 
a  bolle  d'  aria. 

3.°  Se  le  pulsazioni  del  cuore  siano 
accelerate  e  se  il  ferito  sia  compreso  da 
brividi  con  ristringimento  del  polso  ,  il 
quale  è  similmente  accelerato. 

Questa  non  è  che  semplice  conghiettu- 
ra  ,  ma  si  acquisterà  la  certezza  se  il  pe- 
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rinarrilo  sìa  stato  offeso  verso  la  base  nel 
più  declive  luogo  dalla  sua  cavila,  e  se 
la  ferita  sia  grande  assai  da  poter  intro- 
durre il  dito  od  una  tenta  nelia  regione 
del  sacco  in  discorso   corrispondente    al- 
l' intervallo  celluioso  che  è  tra  la  carti- 
lagine sifoide  e  1'  estremità  delle    carti- 
lagini delle  costole  settima  ed  ottava  del 
sinistro  lato.  Se  ,  io    diceva  ,  in    sì  fatta 
circostanza  ,  la  tenta  penetri  ad  una  certa 
profondità    dirigendosi     dal     davanti    in 
dietro  ,  un   poco  dal  basso  in  alto  e  da 
destra  a  sinistra,  e  se  trasmette  alla  mano 
ed  all'  occhio  del  chirurgo    le  pulsazioni 
che  il  cuore  ad  essa  imprime  ,  o  se  tale 
esplorazione  farsi   possa  col  dito,    ci  po- 
tremo assicurare  essere  il  pericardio  stato 
aperto  in  cotesto   luogo  ,    e  secondo  che 
nella  cavità  sua  vi  avrà    effusione  più  o 
meno  considerabile,    la    quale    non  può 
venir  confusa  con    quella    che    avvenisse 
nel  sacco  delle  pleure  o  nel  bassoventre, 
i  fluidi  usciranno  pel  canale  della  tenta. 
Se  il  cuore    è  offeso    superficialmente    o 
forato  fino  ad  una  certa  profondità  ,  so- 
prattutto quando  l'istrumento  vulnerante 
è  di  picciolo  diamatro  ,  la  ferita  può  non 
essere  mortale  ed  i  segni  sono    gli  stessi 
di  quelli  delle    ferite  del  pericardio.  Al- 
tresì  la  più  lieve  puntura  fatta  nel  cuore 
basta  per  indurre  violente  contrazioni  e 
fare  allontanare  le  pareti  del  petto.  Per 
la  quale  grandissima  contrattilità  tutta  pro- 
pria del  cuore ,  si    potrebbe    trovare    la 
spiegazione  delle  guarigioni  spontanee  se- 
guite al  certo  in  molti  feriti,   le  osserva- 
zioni dei  quali  non  sono  state  compilate, 
e  rendere  ragione   di    quelle    che    dagli 
autori  si  raccontano  e  nei  soggetti  delle 
quali  sono  state  trovate ,  dopo    la  morte 
prodotta  da  altre  cagioni  ,    parecchie  ci- 
catrici più  o  meno  profonde    nel  cuore. 
Senza    però    richiamare    in    dubbio  il 
pericolo  che  seco  loro  portano  le  ferite  in 
discorso ,  diremo    che    non    sempre  sono 
esse  mortali.  Ora    siamo   di    parere    che 
s'abbiano  ad  apprestare  ai  soggetti,  che  le 
hanno  riportate,  tutti    quei    soccorsi  che 
esse  richiedono ,  e    questi    soccorsi    sono 
quei    medesimi    che    abbiamo    consigliati 
nelle  ferite  penetranti  del  petto.  In  seguito 
si  deve  attentamente  osservare  l'andamento 
della  malattia  o  dei  sintomi  che  occorrono, 
ed  ordinare  al  ferito  assoluto  riposo. 


Ma  onde  giudicar  si  possa  dall'efficaci.! 
dei  rimedi  che  per  noi  si  propongono  , 
vogliamo  riportare  le  osservazioni  di  più 
ferite  del  pericardio  che  è  a  noi  occorso 
di  curare  nel  nostro  ospedale,  in  parec- 
chi soldati  della  guardia,  dove  sono  stali 
messi  in  pratica  i  diversi  processi  dei 
quali  abbiamo  fatta  menzione. 

Osservazione  1.  — *-  Il  soggetto  della 
prima  osservazione  è  quegli  il  quale  diede 
motivo  alla  critica  di  cui  si  è  detto;  quin- 
di ne  racconteremo  le  cose  principili 
tali  quali  sono  stale  osservate  al  letto  del 
malato. 

Bernardo  Saint-Ogne,  all'età  di  3o  an- 
ni, cacciatore  a  cavallo  della  guardia  im- 
periale, venne  portato  nel  nostro  ospe- 
dale ai  18  marzo  1810,  due  ore  dopo 
mezzogiorno.  Egli  avea  una  ferita  pene- 
trante nel  petto  ,  nella  parte  sinistra  , 
grande  circa  un  pollice  e  mezzo.  La  pelle 
e  porzione  del  gran  pettorale  erano  di- 
vise, come  pure  era  divisa  la  cartilagine 
della  quinta  costola  vicino  al  luogo  dove 
s' inserisce  nell'  estremità  sternale  di  que- 
st'osso. Eravi  notabile  effusione  di  saugue 
vermiglio  il  quale  usciva  a  getti  inter- 
rotti ed  isocroni  alle  battute  del  cuore, 
le  quali  si  sentivano  al  pari  e  coll'occhio 
e  colla  mano.  Il  ferito  era  pallido  e  fred 
do;  avea  le  labbra  scolorite,  il  polso  pic- 
ciolo, frequente;  la  voce  languida,  inter- 
rotta, il  respiro  laborioso,  tronco  da  fre- 
quenti singhiozzi  e  da  sospiri,  gli  occhi, 
appannati  ed  abbattuti  erano  bagnati  di 
lacrime,  e  parea  veramente  che  quest'in- 
felice desiderasse  di  morire. 

Il  sentimento  dell'onoratezza  avea  spin- 
to il  militare  in  discorso  alla  disperazio- 
ne. Accusato  di  un  delitto  che  non  avea 
commesso  ,  si  piantò  colla  sinistra  ma- 
no (i),  un  coltello  nel  petto,  dopo  aver 
con  precisione  ricercato  il  luogo  dove 
sentiva  battere  il  cuore  :  il  tagliente  del 
coltello  era  diretto  perpendicolarmente 
all'asse  della  quinta  costola.  Saint-Ogne 
provò  da  prima  una  certa  resistenza,  ma 
tosto  la  vinse,  e  fortemente  premendo  il 
coltello,  la  cui  punta  ed  il  tagliente  erano 
molto  affilati,  ne  approfondì  i  tre  quarti 
della  lama,  diretta  obliquamente  dal  di- 
nanzi in  dietro,  in  basso  ed  in  dentro. 
Essendo  i  due  pezzi  della  cartilagine  ta- 
gliata restati   disuniti,  ci  sembrò  che  por- 


(i)  Questo  soldato  era  mancino. 


272 


L ARREY 


gioite  del  superior  lobo  del  polmone  fosse 
divisa,  e  la  punta  del  coltello  era  entrata 
profondamente  nel  mediastino,  traversan- 
do per  certo  il  pericardio.  Il  soggetto  era 
caduto  in  sincope  con  l'istrumento  den- 
tro nella  ferita:  il  chirurgo  aiutante  del 
reggimento  (Dieche,  giovine),  chiamato 
nel!'  istante  stesso,  l'avea  estratto  usando 
tutte  le  convenevoli  precauzioni  ed  applica- 
to il  primo  apparecchio,  il  ferito  era  stato 
mandato  all'ospedale.  Il  chirurgo  di  guar- 
dia, dopo  avere  esaminate  le  parti  e  co- 
nosciuto il  pericolo  che  soprastava  al 
malato  ,  si  affrettò  ,  conforme  al  nostro 
precetto,  di  riunire  i  margini  della  ferita 
con  cerotti  conglutinativi  ;  vennero  fatte 
fregagioni  asciutte  con  flanella  calda  su 
tutta  la  persona,  e  fu  amministrata  una 
pozione  antispasmodica.  Ritornò  il  calore 
poco  a  poco  e  si  riordinò  il  movimento 
degli  organi,  ed  il  malato  parve  allevia- 
to: contuttociò  il  resto  della  giornata  e 
la  seguente  notte  fu  agitata. 

Il  19,  alla  visita  del  mattino,  trovammo 
il  ferito  nello  stato  detto  sopra.  Venne 
rinnovato  1'  apparecchio;  si  lasciarono 
stare  i  cerotti  conglutinativi  che  riuni- 
vano ì  margini  della  ferita  ed  ordinammo 
le  bevande  mucillagginose  acidule  gelide, 
e  le  cavate  di  sangue  ,  se  occorressero  , 
soprattutto  le  coppe  scarificate,  le  quali 
vennero  più  volte  applicate  alla  più  bas- 
sa parte  del  sinistro  ipocondrio  ed  alle 
regioni  dorsali.  Il  ferito  passò  i  primi 
sei  giorni  in  mezzo  all'  avvicendarsi  di 
variatissimi  miglioramenti  e  peggioramen- 
ti, ma  sempre  inquieto,  e  fermo  nel  de- 
siderio di  consumare  il  suicidio. 

Al  settimo  giorno  ,  essendo  considera- 
bilmente  aumentato  il  dolor  locale  ,  rei- 
terammo P  applicazione  delle  coppe  sca- 
rificate ,  e  continuammo  1'  uso  degli  an- 
tiflogistici. 

Dall'  ottavo  all'  undecimo  giorno  ,  si 
manifestarono  nel  luogo  della  ferita  do- 
lori forti  i  quali  si  diffondevano  all'anca, 
alla  coscia,  alla  gamba  e  fino  alla  pianta 
del  piede  del  lato  stesso.  L'infermo  stava 
costantemente  coricato  sulla  destra ,  né 
poteva  stare  sul  lato  sinistro  senza  sof- 
frire penosissime  angoscie.  Nella  posterior 
parte  dell'  ipocondrio  non  apparve  ec- 
chimosi, né  alcuno  di  quei  segni  che  ca- 
ratterizzano 1'  effusione  avvenuta  nella 
cavità  del  petto.  (  Viene  applicato  un 
vescicjiite  volante  sotto    alla  ferita  ,  e  si 


continuano  i  diluenti  anodini  ,  e  le  em> 
broccazioni  oleose  sul  bassoventre  ). 

All'  undecimo  giorno  ,  aumentando  il 
dolor  locale,  la  tosse  e  l'oppressione,  fa- 
cemmo attaccare  altro  vescicante  che  mi- 
tigò sì  fatti  accidenti.  Ma  le  pulsazioni 
del  cuore  erano  sempre  più  tumultuose  , 
molto  più  concentrate,  ed  il  polso  pic- 
ciolo, irregolarissimo,  e  qualche  volta  in- 
termittente. Saint-Ogne  era  ridotto  ad 
estrema  debolezza  ,  ed  appena  appena  si 
poteva  muovere.  Contuttociò  i  sintomi 
infiammatorii  andarono  mitigandosi  di  più 
in  più,  ed  il  ferito  mostrava  desiderio  di 
prender  cibo.  Prescrivemmo  i  brodi  di 
pollo  e  qualche  crema  di  riso. 

Dopo  alquanti  giorni  di  apparente  cal- 
ma ,  le  forze  vitali  si  annichilarono  ,  la 
magrezza  fu  grandissima,  e  tosto  l'infer- 
mo cadde  nel  marasmo,  indotto  da  diar- 
rea biliosa  ,  dalla  vigilia  ,  e  dalla  man- 
canza di  alimenti  che  egli  ricusava  di 
prendere  ,  sempre  desiderando  la  morte. 
L'  oppressione,  la  tosse,  la  sete  e  l'ansie- 
tà andarono  sempre  crescendo.  Le  costo- 
le parevano  innalzate  nel  lato  dove  era 
la  ferita,  e  la  lunga  estremità  della  car- 
tilagine tagliata  faceva  grandissima  pro- 
tuberanza in  fuori  durante  i  movimenti 
della  tosse  ;  le  dita  occostate  sul  luogo  % 
dove  era  la  ferita  già  cicatrizzata,  sentivano 
l'urto  di  un  liquido  ;  le  pulsazioni  del 
cuore  non  più  si  sentivano  sotto  le  pa- 
reti del  petto,  e  l'orecchio  applicato  sulla 
regione  precordiale,  coll'intermezzo  di  un 
foglio  di  carta,  poteva  a  stento  sentirle  a 
cagione  della  loro  picciolezza  e  profon- 
dità. Ecco  certamente  i  segni  evidenti  di 
idropisia  del  pericardio. 

In  effetto  a  misura  che  il  fluido  sie- 
roso od  altro  qualunque  accumulasi  nel 
pericardio  o  in  un  sacco  particolare  di- 
nanzi al  cuore,  le  pulsazioni  di  questo  si 
allontanano  necessariamente  dalle  pareti 
del  petto  in  proporzioni  eguali  alla  quan- 
tità del  liquido  che  è  raccolto  tra  que- 
ste medesime  pareti  ed  il  cuore.  Ne  sono 
compressi  i  ventricoli  ed  i  moti  di  dia- 
stole e  di  sistole  sono  meno  estesi  ma  più 
precipitati;  il  polso  diviene  medesimamen- 
te più  celere  e  più  picciolo.  Tutti  sì  fit- 
ti sintomi,  osservandosi  in  Saint-Ogne,  mi 
convinsero  dell'esistenza  di  considerabile 
effusione  nel  pericardio,  nel  mentre  non 
eravi  segno  alcuno  che  la  indicasse  nel 
sacco  della  pleura. 
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Finalmente  vedendo  che  il  malato  cor- 
reva ad  inevitabile  morte  ,  deliberai  di 
fare  1'  operazione  dell'  empiema  di  neces- 
sità, che  ora  vado  a  descrivere. 

Avanti  di  dar  mano  a  cotesta  delicata 
operazione ,  io  invitai  i  medici  primari 
dell'ospedale  e  la  proposi  come  argomen- 
to di  consulto  e  di  discussione  di  clinica 
chirurgica  ,  alla  quale  fu  presente  gran 
numero  di  medici  estranei. 

Preparato  l' apparecchio  ed  acconcia- 
mente collocato  il  malato  sulla  sponda 
del  letto  (i),  da  un  aiutatore  feci  inalzar 
molto  la  pelle  della  regione  dove  io  do- 
vea  operaie  ,  e  praticai  nella  grossezza 
della  medesima,  Gno  al  tessuto  cellulare, 
un'incisione  parallela  al  margine  supe- 
riore della  sesta  costola,  sotto  al  sinistro 
capezzolo  ,  e  per  conseguenza  sotto  alla 
cicatrice  della  ferita.  Appresso  tagliai  stra- 
to per  strato  i  muscoli  intercostali  del- 
l' intervallo  che  è  tra  le  costole  quinta  e 
sesta,  e  arrivai  per  gradi  alla  membrana 
interna,  sotto  la  quale  era  la  fluttuazio- 
ne. Es9a  fu  subito  forata  e  ne  usci  un 
getto  di  liquido  rossiccio,  che  io  arrestai 
col  dito  per  poter  ingrandir  1'  apertura 
senza  accidente  ;  il  che  mi  venne  fatto 
;  con  grandissimo  agio  adoprando  il  gam- 
t  mautte  bottonaio.  Fatta  I'  incisione,  uscì 
immediatamente  un  litro  circa  di  fluido 
giallo  tendente  al  bruno  mescolato  a  pic- 
cioli grumi  sanguigni.  Esso  usci  a  getti 
interrotti  e  con  pochissimo  intervallo,  i 
quali  ci  parvero  al  tutto  isocroni  alle 
battute  del  cuore  che  la  mano  sentiva 
manifestissime  per  1'  apertura  del  petto  , 
di  maniera  che  introducendo  delicatamen- 
te il  dito,  distinguevasi  benissimo  e  allo 
scoperto  la  punta  dell'  organo.  Io  feci 
fire  la  stessa  esperienza  al  mio  collega  , 
il  medico  primario  Sue.  Nel  tempo  del- 
l' operazione  il  malato  fu  travagliato  da 
fiere  angosce.  Ad  ogni  momento  era  mi- 
nacciato da  sincopi  ,  ed  io  era  obbligato 
a  chiudere  e  ad  aprire  alternativamente 
la  piaga  per  cessarle  o  prevenirle.  Due 
vasi,  ciascuno  della  capacità  di  un  mezzo 
litro  ,  furono  successivamente  pieni  del 
liquido  evacuato  ,  ed  una  certa  quantità 
ne   andò  perduta  nel   letto. 

Il  margine  superiore   della  piaga  venne 


tirato  verso  1'  iuferiore  ,  e  si  coprì  con 
panno  lino  traforato  spalmato  d'  unguento 
storace.  La  medicatura  fu  terminata  con 
applicare  faldelle  di  fila  ,  pezze  ed  una 
fascia  da  corpo. 

Il  malato  ,  preso  che  ebbe  un  blando 
brodo  ed  alquante  gocce  di  vino  generoso, 
si  trovò  in  calma  e  dormì  per  alcuni 
quarti  d'  ora,  il  che  non  gli  era  più  av- 
venuto dopo  il  caso. 

Nei  primi  sei  o  sette  giorni,  uscì  per 
la  piaga  picciola  quantità  di  liquido  ros- 
siccio, il  quale  poco  a  poco  si  andò  tra- 
smutando in  materia  purulenta.  Ma  verso 
1'  ottavo  giorno  cotesto  stillicidio  cessò  ad 
un  tratto  ,  ed  a  tale  cessazione  susseguì 
nuova  oppressione,  intermittenza  di  polso, 
dolori  acuti,  locali,  e  mancanza  delle  pul- 
sazioni del  cuore  contro  le  pareti  del 
petto.  I  quali  nuovi  sintomi  mi  indus- 
sero a  sforzare  lievemente  colla  tenta  la 
pellicina  di  adesione  che  avea  riuniti  i 
margini  della  piaga,  e  ad  entrare  nella 
cavità  toracica.  Questa  operazione  venne 
seguita  dall'  uscita  di  mezza  scodelletta 
di  liquido  siero-purulento  ,  mescolato  a 
Cocchi  nerastri.  L' infermo  6Ì  sentì  nuo- 
vamente sgravato  (2);  i  fluidi  uscivano  fa- 
cilmente, e  la  rpiantità  ne  andava  ogni 
giorno  scemando,  ed  acquistavano  consi- 
stenza. Parve  che  le  funzioni  del  malato 
andassero  poco  a  poco  riordinandoci  ,  ed 
in  noi  nascevano  veramente  speranze  di  sa- 
lute, quando  ad  un  tratto,  in  conseguenza 
di  nuove  cause  di  affezioni  morali  e  forse 
anche  per  qualche  traviamento  di  regime, 
sopravvennero  coliche  violente,  frequenti 
vomiti,  e  la  diarrea  colliquativa  con  feb- 
bre lenta  che  affatto  lo  sfinirono.  Quc- 
st'  infelice  morì  dopo  alcune  ore  d'agonia, 
ai  21  del  seguente  maggio,  il  sessantesi- 
mo terzo  giorno  dopo  l'accidente  e  ventun 
giorno  dopo  l'operazione: 

Apertura  del  cadavere.  Dopo  aver 
aperto  metodicamente  il  petto,  trovammo 
che  il  sinistro  polmone  corrispondente 
alla  ferita  ,  era  fortemente  aderente  ,  in 
tutta  la  superficie  inferiore  dell*  pleura, 
e  tutta  questa  superficie  polmonare  ,  di 
color  rosso  bruno  carico,  era  ingorgalis- 
sima  e  quasi  compatta.  Nella  cavità  pro- 
pria del  petto,  come  già  io  avea  detto  , 


(i)  In  ima  carnei  a  separata  destinata  alle  operazioni. 

(a)  //  cuore  tion  era  sì  sensitivo  in    questo  ferito    se    non  perchè   era  già 
malato,  \ 
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non  eravi  effusione  di  fluidi.  Continuando 
la  dissecazione  ,  si  penetrò  in  un  sacco 
membranoso  che  da  prima  credetti  essere 
il  pericardio;  esso  occupava  lo  stesso  luo- 
go, vale  a  dire  che  si  trovava  tra  il  me- 
diastino ed  il  cuore  ,  più  slargato  ante- 
riormente dinanzi  a  quest'  organo  ,  e  si 
prolungava  in  dietro  verso  la  colonna 
dorsale.  Cotesto  sacco  o  cisti,  assai  grosso, 
era  internamente  tappezzato  da  una  so- 
stanza villosa  ,  spalmata  di  umore  nera- 
stro purulento;  era  questa  medesima  so- 
stanza quella  che  manteneva  la  secrezione 
purulenta  che  ebbe  luogo  durante  la 
malattia,  All'anterior  parete  della  cisti  si 
vedea  in  dentro  e  presso  allo  sterno,  il 
dislogamento  della  cartilagine  della  quin- 
ta costola  vera  ,  ed  il  punto  pel  quale 
era  entralo  lo  strumento.  In  questa  di- 
visione trovammo  recisa  la  mammaria  in- 
terna; più  in  fuori  si  vedeva  1'  apertura 
dell'empiema  di  necessità,  verso  la  quale 
corrispondeva  il  cuore  ed  il  pericardio; 
erano  separati  per  uno  spazio  di  un  pol- 
lice e  mezzo  circa.  Nel  pericardio  ,  in- 
fiammatissimo,  colpito  dalla  gangrena  in 
più  luoghi,  ed  aderepte  alla  periferia  del 
cuore,  era  una  depressione  o  piuttosto  un 
ristringimento  e  precisamente  in  quella 
porzione  del  suo  tessuto  che  corrispon- 
deva all' apertura.  Tagliai  con  precauzione 
questa  tunica  e  la  separai  ,  non  senza 
difficoltà  ,  dalla  superficie  del  cuore  ,  ri- 
dotto alla  metà  della  sua  ordinaria  gros- 
sezza. Un  grumo  assai  grosso  di  nero  san- 
gue era  situato  tra  il  pericardio  ed  il 
ventricolo  polmonare  ;  dopo  averlo  stac- 
cato si  trovò  ,  verso  la  curva  destra  e 
vicino  alla  base  del  cuore  ,  un  picciolo 
solco  profondo  in  forma  di  cicatrice,  nel 
quale  parve  che  per  1'  innanzi  passasse 
una  branca  dell'arteria  coronaria.  L'inie- 
zione spinta  nel  sistema  arterioso  erasi 
arrestata  nel  luogo  offeso  di  queste  ar- 
terie; nella  contigua  porzione  del  peri- 
cardio si  vedevano  medesimamente  vesti- 
gia di  una  cicatrice  aderente  la  quale 
avea  alquante  linee  d'  estensione,  cicatrice 
susseguita  alla  soluzione  che  senza  dubbio 
fece  il  coltello;  le  altre  parti  della  mem- 
brana in  discorso  erano  grossissime ,  in- 
fiammate e  vi  spesseggiavano  macchie 
gangrenose.  La  superficie  del  cuore  era 
escoriata  ,  e  per  così  dire  stemperata  in 
alcuni  luoghi  ;  i  ventricoli  contenevano 
pochissimo  sangue  nero    e  liquido.  Nelle 


al  ire  viscere  del  petto  e  del  bassoventre 
nulla  si  notava  di  particolare. 

Che  si  può  egli  concludere  dai  soprad- 
detti fatti  riguardo  alla  sede  del  liquida 
al  quale  si  aprì  1'  uscita  facendo  l'opera- 
zione dell'empiema?  Difficile  sarebbe  il 
Volere  affermare  qualche  cosa  di  positivo; 
contuttociò  ci  adopreremo  a  rendere  ra- 
gione delle  cagioni  che  produssero  i  fe- 
nomeni singolari  che  si  sono  osservati 
dopo  l'operazione. 

È  chiaro  che  il  liquido  che  si  estrasse 
non  poteva  essere  somministrato  che  da 
una  membrana  sierosa  ,  come  la  pleura 
P  il  pericardio.  Se  la  raccolta  si  fosse  for- 
mata nella  cavità  della  prima  ,  il  liquido 
vi  avrebbe  ondeggiato  dentro  liberamente, 
né  la  picciola  quantità  che  se  ne  estrasse 
avrebbe  potuto  produrre  i  gravi  accidenti 
che  sopravvennero  avanti  1' operazione;  al 
contrario,  aperto  il  cadevere  le  pleure  si 
trovarono  asciutte.  Ma  si  dirà  che  non 
poteva  il  liquido  essere  contenuto  nel  pe- 
ricardio ,  imperocché  egli  era  aderente 
alla  periferia  del  cuore  ,  eccettuatane  una 
porzione  della  sua  destra  ed  anterior  fac- 
cia dove  si  trovava  il  coagulo  sanguigno 
nominato.  Ma  non  sarebbe  egli  possibile 
che  questa  membrana  che  erasi  da  prima 
distesa  dal  lato  del  mediastino  e  del  diafram- 
ma senza  perder  totalmente  la  sua  elasticità 
si  fosse  poco  a  poco  ritirata?  Avendola  il 
contatto  dell'  aria  ,  coinè  la  meccanica  ir- 
ritazione, fatta  infiammare,  essa  dovette 
appiccicarsi  alla  superficie  del  cuore  e 
poco  a  poco  contraivi  aderenza.  L'aper- 
tura fatta  col  gammautte  ,  nell'operazione, 
ebbe  a  ristringersi  pel  divallamento  del 
sacco,  pel  ritiramento  del  suo  tessuto  e 
l'ingorgamento  inGammatorio  ;  si  formò, 
la  cicatrice  ,  la  quale  non  lasciò  altre  ve- 
stigia fuorché  l'assottigliamento  e  l'affe- 
zione gangrenosa  della  corrispondente  re- 
gione del  cuore  di  cui  abbiamo  parlato. 
Questo  sparire  della  cicatrice  o  delle  ve- 
stigia della  divisione  che  facilmente  av- 
viene nelle  membrane  sierose ,  sembra 
tanto  più  veto  in  quanto  più  volte  si  è 
da  noi  veduto  che  le  aperture  del  peri- 
toneo ,  nei  casi  di  ferite  penetranti  del 
bassoventre,  si  chiudono  in  maniera  tale 
che  non  ne  resta  alcun  segno.  E  naturale 
il  credere  che  il  pericardio,  da  prima  di- 
steso, abbia  lasciato  ritirandosi,  uno  spa- 
zio o  vuoto  tra  se  ed  il  mediastino  ,  il 
quale  spazio  restava  circoscritto  dalle  ade- 
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renze  naturali  o  morbose  che  si  erano 
primitivamente  formate,  di  guisa  che  il 
poco  fluido  sieroso  stravasato  nello  spazio 
membranoso ,  ed  il  contatto  dell'aria  do- 
vettero indurre  nelle  pareti  del  medesimo 
una  corrosione  la  quale  diede  subitamente 
origine  alla  secrezione  purulenta ,  che  da 
prima  produsse  1'  ascesso  acuto  che  vuo- 
tammo per  mezzo  della  tenta,  nel  nono 
giorno  dopo  l'operazione;  appresso  que- 
st'  ascesso  o  sacco  purulento  è  stato  man* 
tenuto  da  una  continuazione  di  cause  riu- 
nite ai  progressi  del  male.  Gli  organi 
circostanti  all'ascesso,  già  alterati ,  hanno 
perduto  poco  a  poco  la  vitalità,  e  la  vita 
generale  cessò  del  tutto.  I  quali  motivi  t 
unitamente  ai  sintomi  che  successero  al 
ferimento  ,  fino  al  momento  dell'  opera- 
zione ,  e  i  quali  tutti  si  riferiscono  al- 
l' idropisia  del  pericardio ,  mi  portano  a 
credere  che  le  due  libbre  e  mezzo  di  sie- 
rosità giallastra,  mescolata  a  piccioli  grumi 
di  nero  sangue  a  cui  aprimmo  1'  uscita 
nel  quarantunesimo  giorno  del  caso,  fos- 
sero veramente  contenute  nel  pericardio, 
siccome  aveamo  predetto. 

MJOVO  PROCESSO  OPERATIVO  PER  APRIRE  It 
PERICARDIO  NEL  CASO  DI  EFFUSIONE  Dì 
FLUIDO    DENTRO    ALLA    SUA    CAVITA'. 

Neil'  idropisia  del  pericardio  ,  in  vece 
dì  andare  a  cercare  il  pericardio  per 
quella  via  (luogo  di  necessità)  che  ab- 
biamo seguitata  in  Saint-Ogne,  io  farei 
l'operazione  nella  più  declive  parte  del 
sacco  formato  da  questa  membrana,  e 
tale  parte ,  che  si  può  chiamare  d'  ele- 
zione, corrisponde ,  come  si  è  detto  ,  al- 
l' intervallo  che  è  tra  la  base  della  car- 
tilagine sifoide  dal  lato  sinistro,  e  le  estre- 
mità riunite  delle  cartilagini  delle  costole 
settima  ed  ottava  del  medesimo  lato.  E 
in  sì  fatto  spazio  triangolare  celluioso  , 
che  si  può  con  tutta  sicurezza  fare  una 
incisione  obliqua  dalla  giuntura  della 
cartilagine  della  settima  costola  allo  sterno, 
lungo  il  suo  margine  inferiore,  Gno  al- 
l' estremità  della  cartilagine  dell'  ottava 
che  si  unisce  per  mezzo  di  fitto  tessuto 
cellulare  a  quella  della  settima.  In  cote* 


sta  incisione  che  intacca  alcune  fibre  della 
prima  digitazione  del  muscolo  retto  e  del 
grande  obliquo ,  si  comprende  il  tessuto 
lamelloso  che  fa  continuazione  nella  così 
detta  falsa  lamina  del  peritoneo,  ed  ap- 
presso arrivasi  immediatamente  alla  parte 
protuberante  del  pericardio  ,  che  sporge 
traverso  lo  spazio  triangolare  che  si  trova 
tra  le  due  prime  digitazioni  del  diafram- 
ma. Inseguito  basta  portare  con  precau- 
zione la  punta  del  bistorino  in  alto  ed 
un  poco  da  destra  a  sinistra,  per  entrare 
nel  pericardio  ,  senza  toccare  il  peritoneo. 
Tagliasi  appena  appena  picciola  porzione 
del  margine  anteriore  del  diaframma  là 
dove  attaccasi  all'orlo  posteriore  della 
cartilagine  della  settima  costola  ,  ed  in, 
questo  cammino  non  incontrasi  alcun  vaso 
essenziale.  L'  arteria  mammaria  interna 
passa  un  poco  più  in  fuori  per  andare 
dietro  lo  sterno-pubeo  ,  dove  si  anasto- 
mizza  coli'  epigastrica.  Onde  questa  ma- 
niera d'operare,  molto  facile  (i)  è  quella 
tra  le  tante  che  porta  seco  meno  pericolo 
in  quanto  alla  lesione  del  cuore  ed  il  cui 
successo  è  più  sicuro: 

t.°  Perchè  in  questa  parte  declive,  l'in- 
terna parete  del  pericardio  allontanasi 
tanto  più  dal  cuore,  quanto  è  più  con- 
siderabile la  raccolta  del  fluido  che  rin- 
chiude; 

2.0  Perchè  a  motivo  di  questo  decli- 
vio ,  i  fluidi  escono  agevolmente  senza 
apportare  impedimento  all'azione  del  cuore; 

3.°  Finalmente  ,  perchè  se  in  forza  del 
processo  infiammatorio  debba  questa  mem- 
brana farsi  aderente  al  cuore  ,  l'aderenza 
può  formarsi  soltanto  alla  superficie  in- 
feriore e  conservare  nel  resto  di  sua  gran- 
dezza la  facoltà  esalante. 

Noi  abbiamo  provato  è  riprovato  sì  fatto 
processo  operativo  nel  cadavere,  e  ci  siamo 
convinti  che  viene  eseguito  con  grande 
precisione  e  maravigliosa  facilità.  Il  pri- 
mo pensiero  ce  ne  fu  suggerito  dal  sog- 
getto della  quarta  osservazione  il  quale 
ebbe  accidentalmente  a  soffrire  una  ope- 
razione simile. 

Osservazione  II.  — -  Memminger  (Pie- 
tro ),  nato  a  Courre,  presso  Lauterbourg, 
del  2."  reggimento  dei  granatieri  a  cavallo 


(i)  Per  eseguire  V  operazione  bisogna  che  il  soggetto  sia  seduto  sulla 
sponda  del  letto  t  e  che  si  possa  appoggiare,  imperocché  in  questa  positura  per- 
pendicolare ,  Porlo  anteriore  della  base  del  pericardio  è  più  inclinalo  in  avanti 
e  per  conseguenza  più  accessibile   all' '  istruirne nto. 
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della  guardia,  pervenuto  al  ventottesimo  Dopo  aver  fatto  chiudere  le  due  ferite 
anno  dell'  età,  avendo  1*  animo  esacerbato  per  lo  spazio  di  alcuni  minuti,  onde  dar 
per  cagioni  morali  che  ci  sono  sconosciute,  tempo  di  riscaldare  il  malato  e  princi- 
il  23  gennaio  1824,  a  sei  ore  di  mat-  palmento  le  membra  che  erario  gelide, 
tina  ,  facendo  il  servizio  della  scuderia,  con  fregagioni  alcaline  e  d'acquavite  can- 
tirasi  precipitosamente  in  un  canto  della  forata  caldissima,  procedetti  allo  sbri^lia- 
scuderia  stessa ,  mentre  i  suoi  compagni  mento  delle  medesime  ferite  cominciando 
custodivano  i  propri  cavalli,  carica  la  dalla  posteriore.  Essa  fu  immediatamente 
pistola  d'arcione,  la  rivolge  colla  mano  riunita  e  chiusa  con  strisce  di  cerotto 
destra  su  quella  parte  del  petto  dove  sen-  conglutinativo  ,  coperte  di  panno  lino 
tiva  battare  il  cuore  che  ricercò  colla  spalmato  d'unguento  storace,  di  Già  e 
mano  sinistra  j  lascia  questa  stessa  mano  di  grosse  pezze ,  che  da  un  aiutatore  ven- 
applicata  sulla  parte,  avendo  cura  di  nero  mantenute  ferme  e  strette  nel  te m- 
scostare  l'indice  ed  il  pollice  affinchè  cosi  pò  che  io  procedeva  a  sbrigliare  la  ferita 
fosse  libero  il  passo  alla  palla  ,  scatta  il  anteriore  la  cui  medicatura  era  più  ma- 
grilletto  dell' arme  trasversalmente  diretta  lagevole.  Da  prima,  facendo  cessare  la 
dalla  distanza  di  cinque  o  Bei  pollici  ,  e  compressioue  e  la  chiusura  ,  se  ne  lasciò 
nell'istante  medesimo  cade  supino.  uscire  grande  quantità  di  sangue  nero  e 

Il  rumore  dell'  esplosione  avvertì  tutti  carbonizzato,  il  quale  usci  con  impeto  for- 
i  militari  presenti  e  quegli  del  quartiere;  mando  un  getto  grosso  quanto  era  larga 
viene  trovato  il  granatiere  disteso  sul  la  ferita.  In  un  momento  ne  furono  ri- 
suolo, quasi  senza  vita  ed  intriso  del  piene  due  scodellette  ;  ma  siccome  il  fe- 
suo  sangue.  Subitamente  ,  e  nonostante  rito  fu  preso  da  una  spaventevole  sinco- 
io stato  di  morte  apparente  in  cui  era,  pe  ,  così  io  mi  sollecitai  a  richiudere  la 
viene  chiusa  la  ferita  con  fazzoletti  ,  ed  ferita  ed  a  riunirla  immediatamente  come 
è  trasportato  all'ospedale,  dove  arrivò  quella  del  dorso.  Tutto  l'apparecchio 
mentre  io  stava  facendo  la  visita  della  venne  sostenuto  con  fasciatura  da  corpo 
mattina.  Fu  sollecitamente  spogliato  e  sufficientemente  stretta.  Il  malato  venne 
posto  a  letto  in  una  camera  separata.  adagiato  sopra   un  piano  inclinato,  colle 

Il  corpo  era  freddo,  il  polso  appena  ap-  membra  addominali    piegate    e  sostenute 

pena  si  sentiva,  il  volto    e  le  labbra  e»  da  capezzali.  Ordinammo    il  regime  mu- 


rano scolorite  ,  gli  occhi  appannati  ;  il 
respiro  era  quasi  annichilito,  la  voce  man- 
cava, e  tutte  le  funzioni  andavano  ad  estin- 
guersi. 

Mentre  si  sfava    preparando    il  neces- 


cillagginoso  antiflogistico  ed  assoluto  riposo. 
Il  ferito  soffriva  sempre  un  senso  di 
oppressione  che  ad  ogni  istante  pareva 
che  ne  dovesse  estinguere  la  vita  :  con- 
tuttociò  ,  con  grande  maraviglia  degli  uf- 


sario  apparecchio,  io  cercai  di  conoscere,  Gciali  di  sanità  e  degli  assistenti,  le  forze 
colle  richieste  precauzioni,  la  direzione  vitali  cominciarono  poco  appresso  a  ri- 
che  la  ferita  avea  dentro  nel  petto.  El-  storarsi  ;  la  pelle  riprese  il  suo  naturai 
l'era  tale,  che  l'entrata  del  proiettile  calore,  il  polso  divenne  sensibile  e  fre- 
di  proporzionata  grossezza,  vedeasi  im-  quente,  il  respiro  sebbene  laborioso,  par- 
mediaiamente  sotto  al  sinistro  capezzolo,  ve  che  si  effettuasse  più  liberamente;  in- 
dirimpetto allo  spazio  che  separa  la  quarta  somma  il  malato  fu  al  meno  pel  momen- 
cos'ola  dalla  quinta.  La  ferita  penetrava  to ,  richiamato  in  vita, 
nel  petto,  e  la  palla,  dopo  aver  traver-  Quando  io  il  visitai  la  sera  essendo 
sato  presso  a  poco  in  linea  retta  questa  tutti  i  segni  di  reazione  divenuti  più  pa- 
cavità,  era  uscita  per  la  regione  dorsale,  lesi,  feci  fare  un  largo  salasso,  e  ordinai 
un  mezzo  pollice  circa  al  disotto  e  al  di  che  fosse  reiterato  nella  notte  se  se  ne  fossa 
dietro  dell' angolo  inferiore  della  scapula,  mostrata  l'opportunità.  Ed  in  effetto  il 
per  lo  spazio  che  è  tra  1'  ottava  costola  chirurgo  di  guardia  cavò  sangue. 
e  la  nona.  Ai  24  ,  nella  nostra  visita  della  mat- 
La  circonferenza  del  pollice  e  dell'  in-  tina  ,  trovammo  il  ferito  in  calma  ;  egli 
dice  della  sinistra  mano  di  questo  gra-  poteva  parlare ,  ma  a  voce  bassa  ;  il  re- 
natiere  era  lievemente  bruciata  per  l'espio-  spiro  era  meno  laborioso,  il  polso  sem- 
sione  della  polvere,  come  pure  era  bru-  pre  frequente  e  vi  si  notavano  corte  in- 
ciato il  contorno  della  ferita    anteriore,  termittejize.  Egli    lamentavasi    di  sentire 
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forte  dolore  nella  pia  bassa  parte  del  si- 
nistro ipocondrio,  come  pure  lamentavasi 
di  dolori  di  testa.  (  Vien  fatto  altro  sa- 
lasso ,  ed  è  applicata  una  coppa  scarificata 
nei  luogo  dolente  senza  levare  i  pezzi 
dell'apparecchio  il  quale  nel  tempo  di 
quest'operazione,  è  tenuto  fermo  da  uà 
allievo.  Si  continua  il  regime  rinfresca- 
tivo  ed  applicasi  il  ghiaccio  sulla  testa). 
Ai  a5  ,  la  calma  è  più  notabile  ,  il 
polso  meuo  frequente,  la  faccia  colorita, 
la  pelle  calda  ed  alituosa ,  la  respirazione 
meno  malagevole  ,  la  loquela  più  distinta, 
minore  il  dolor  laterale,  ed  il  ferito  avea 
dormito  alquanto  nella  notte.  (Dieta, 
bevande  rinfsescative  e  mucillagginose.  ) 
Sulla  sera,  essendo  aumentata  la  febbre, 
viene  cavato  nuovamente  sangue,  e  pre- 
scrivemmo le  emulsioni  per  la  notte. 

Ai  26,  il  polso  è  sempre  frequente  e 
vi  si  notano  picciole  intermittenze  ;  do- 
lore forte  nelle  vicinanze  della  ferita. 
Viene  medicata  la  ferita  posteriore  ,  la 
quale  è  di  bell'aspetto  e  non  dà  sangue. 
Intorno  all'  anteriore  vengono  applicate 
altre  due  coppe  e  si  lasciano  tuttavia  i 
primi  pezzi  dell'apparecchio  che  un  aiu- 
tatore tiene  fermi.  Inseguito  è  praticato 
altro  salasso. 

Ai  27  ,  il  malato  sta  assai  bene  ;  la 
febbre  traumatica  si  è  mitigata ,  la  re- 
spirazione effettuasi  alcun  poco  nel  sini- 
stro lato,  ma  solo  nella  parte  superiore. 
Nei  giorni  28  ,  29  ,  e  3o  ,  lo  stato  del- 
l'infermo  continua  ad  essere  presso  a 
poco  lo  stesso  ;  viene  reiterato  il  salasso, 
e  si  continua  il  regime  già  prescritto. 
Un  blando  cerotto  vescicatorio  è  attaccato 
alla  più  bassa  parie  del  sinistro  ipocon- 
drio. 

Ai  3o,  levasi  tutto  l'apparecchio  dalla 
ferita  anteriore,  ma  con  precauzioni  grandi 
onde  non  se  ne  discostino  i  margini  e 
non  segua  nuova  effusione  di  sangue.  Sotto 
questa  ferita ,  chiusa  da  bottoni  vascola- 
ri ,  si  sentono  le  pulsazioni  del  cuore  e 
sono  si  notabili  che  l'occhio  stesso  le  vede 
ed  il  dito  pare  che  riceva  1'  impressione 
immediata  ed  isolala  dell'urto  della  punta 
del  cuore.  Sì  fatto  fenomeno,  la  direzione 
della  ferita,  la  considerabile  perdita  di 
sangue  fatta  dal  ferito  nel  momento  del 
caso  e  quando  noi  lo  andavamo  medi- 
cando ,  le  gravi  angoscie  che  soffrì  nel 
corso  delle  prime  ventiquattr'  ore ,  tutto 
ci  induceva  a  credere  che  il    pericardio 


fosse  stato  furato  dalla  palla  nella  sua  parte 
anteriore  ,  verso  la  sua  aderenza  alla  ra- 
dice del  lobo  superiore  del  polmone  ,  e 
che  fossero  senza  dubbio  stati  lacerati 
grossi  vasi  di  questo  pel  passare  del  proiet- 
tile attraverso  della  sua  sostanza  ;  è  pa- 
rimente probabile  che  la  palla  avesse  sol- 
cato la  corrispondente  parte  della  super-* 
ficie  del  cuore. 

Ambedue  le  ferite  che  hanno  beli'  a- 
spetto  ,  vengono  medicate  nella  medesima* 
maniera,  e  vale  a  dire  che  si  applicano 
nuovi  cerotti  conglutinativi,  fila  delicate, 
pezze  semplici  e  la  fasciatura  costrittiva* 
Viene  continuato  il  medesimo  regime  e 
l' uso  dei  brodi  di  pollo. 

Nella  medicatura  del  i.°  di  febbraio, 
si  vede  che  una  larga  ecchimosi  all' in- 
dietro dall'ipocondrio  occupa  gran  parte 
dello  spazio  che  separa  la  ferita  posteriore 
dal  cavo  dell'  ascella,  Cotesto  segno  unito 
all'innalzamento  delle  false  costole  del  me- 
desimo Iato,  alla  loro  immobilità  per 
mancanza  della  respirazione,  almeno  net 
secondo  lobo  del  polmone,  all' oppressio- 
ne ,  alla  picciolezza  e  frequenza  del  polso 
mi  facevano  temere  dell' esistenza  di  con- 
siderabile stravasaroento  di  sangue  nella 
cavità  propria  del  petto,  e  non  nel  pe- 
ricardio, avvegnaché  le  pulsazioni  del 
cuore  si  facevano  sempre  sentire  imme- 
diatamente sotto  la  parete  esterna  del  petto 
e  nella  ferita  dove  la  punta  dell'organo  pa- 
reva che  si  presentasse  allo  scoperto.  Io 
avea  proposto  di  eseguire  1'  operazione 
dell'  empiema  avanti  che  passassero  le 
quaranttott' ore,  se  i  sintomi  avessero 
continuato  ,  imperocché  avendo  i  rimedi 
apprestati  bastato  a  salvare  il  ferito  dal 
primo  pericolo ,  poteva  accadere  che  ve- 
nisse spinto  al  sepolcro  pei  consecutivi 
effetti  dell'effusione:  contuttociò  volli  prima 
applicare  più  coppe  scarificate  sul  luogo 
dove  era  l' ecchimosi ,  e  sulla  regione 
dorsale  del  medesimo  lato. 

All'  indomani  ,  mi  accorsi  con  dolce 
sorpresa,  che  i  sintomi  si  erano  notabil- 
mente mitigati ,  e  che  l' ecchimosi  era 
molto  scemato  ;  allora  concepii  grande 
speranza  che  i  fluidi  effusi  sarebbero  per 
essere  assorbiti,  e  mi  occupai  nel  secon- 
dare la  natura  in  cotesto  spontaneo  pro- 
cesso di  riassorbimento. 

Le  orine  del  soggetto  erano  di  buon 
colore ,  ed  il  miglioramento  che  ogni 
giorno  cresceva   veniva  a   confermare  le 
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mie  speranze.  Altro  vescicatorio  volante 
venne  applicato  sotto  alla  regione  ascel- 
lare,  e  più  tardi,  verso  il  ventunesimo 
giorno  ,  un  largo  moxa  dirimpetto  allo 
spazio  che  è  tra  la  costola  ottava  e  la  no- 
na, lungo  la  direzione  della  ferita.  (  Pas> 
sato  il  quindicèsimo  giorno  ,  erano  stali 
prescritti  alt4  infermo  i  blandi  brodi  di 
pollo  e  le  bevande  pettorali.  ) 

I  segni  del  riassorbiménto  si  federo  di 
più  in  più  manifesti,  di  manièra  tale  che 
nei  primi  giorni  di  niarzo,  le  false  co- 
stole erano  abbassate  e  calate  al  disotto 
del  livello  di  quelle  dell'  opposto  lato. 
Le  pulsazioni  del  cuore  diminuivano  é 
poco  a  poco  si  allontanavano  dalle  pareti 
del  petto,  le  quali  stesse  si  avvicinavano 
al  centro  della  cavità.  La  magrezza  e  la 
debolezza  del  soggetto  erano  grandissime; 
ina  l'esercizio  delle  funzioni  continuava  a 
Vero  dire  lentamente  ed  era  appena  ap- 
pena sensibile.  11  polso,  sempre  frequente, 
era  lidotto  ad  estrema  picciolezza ,  come 
anche  le  pulsazioni  del  cuore,  che  ap- 
pena si  sentivano  pel  pettoriloquio ,  per 
il  che  crédevamo  che  ei  fosse  divenuto 
atrofico  per  cagione  della  successiva  cica- 
trizzazione avvenuta  nella  porzione  lace- 
rata del  pericardio  (se  è  vero  come  da 
noi  si  opina,  che  fosse  stato  scalQto  dalla 
palla)  e  per  cagione  dell'aderenza  seguita 
tra  il  pericardio  stesso  e  tutta  la  perife- 
ria del   cuore. 

Cionondimeno  le  funzioni  tutte  anda- 
rono poco  a  poco  riordinandosi,  ed  il 
ferito  del  quale  calmammo  l'agitazione 
dell'animo,  procedette  verso  la  guari- 
gione (i)  e  la  sua  salute  si  ristabilì,  restan- 
dogli peraltro  quelle  infermità  che  do- 
veano  nascere  da  sì  fatta  ferita ,  e  dal 
riassorbimento  di  considerabile  effusione  di 
sangue  avvenuta  nella  sinistra  cavità  del 
petto. 

Per  aver  poi  la  spiegazione  dei  feno- 
meni che  caratterizzano  coteste  infermità, 
si  legga  la  Memoria  dove  si  tratta  degli 
effetti  dell'operazione  dell'  empiema  (2). 

Osservazione  111-  —  II  soggetto  della 
presente  osservazione  è  un  giovine  gra- 
natiere del  2.0  reggimento  svizzero,  8.°  del- 


la guardia  reale  ,  chiamato  Chapon  ,  il 
quale  era  stato  traversato  da  parte  a 
parte  con  uria  spada  da  granatiere  a  ca- 
vallo, in  maniera  tale  che  l'arme  era  en- 
trata al  lato  interno  dell'  inferior  angolo 
della  scapola,  alla  distanza  di  tre  o  quat- 
tro dita  traverse  dalla  spina  dorsale,  tra 
la  settima  costola  e  l'ottava.  Essa  traver- 
sando 1'  interrio  del  petto  ,  pareva  che 
avesse  tagliato  prima  l' arteria  interco- 
stale nel  suo  passare  pel  solco  osseo  della 
settima  costola  il  cui  margine  era  inca- 
vato ,  poscia  la  radice  del  secando  lobo 
del  polmone  o  il  centro  della  sua  massa, 
ed  un  poco  più  innanzi ,  avea  al  certa 
ferito  il  pericardio  e  qualche  parte  su- 
perficiale e  corrispondente  del  cuore;  fi- 
nalménte era  andata  ad  uscir  fuori  del 
petto,  due  o  tre  linee  sotto  ed  un  poco 
indietro  dal  capezzolo  sinistro  ,  due  pol- 
lici circa.  Il  ferito  fu  portato  morente 
all'ospedale;  il  suo  corpo  era  ghiacciato, 
le  labbra  erano  scolorite  ,  gli  occhi  ap- 
pannati, lacrimosi,  socchiusi,  la  voce  del 
tutto  estinta,  ed  il  polso  era  quasi  ridotto 
al  nulla;  ad  ogni  minimo  movimento  il 
sangue  usciva  per  le  due  ferite  a  getti 
interrotti.  Io  fui  sollecito  a  farle  chiu- 
dere ,  occupandomi  io  medesimo  mentre 
si  stava  preparando  l'apparecchio,  a  chiu- 
dere 1'  anteriore  ,  che  da  prima  credetti 
essere  la  più  grave.  Introducendovi  l'estre- 
mità del  dito  per  chiuderla  più  esatta- 
mente, sentii  come  allo  scoperto  le  pul» 
sazioni  dirette  del  cuore.  Sbrigliai  suc- 
cessivamente ambedue  coteste  ferite  ,  ed 
immediatamente  le  riunii ,  cominciando 
dall'  anteriore,  coi  cerotti  conglutinativi, 
i  quali  vennero  tenuti  fermi  dalla  mano 
di  un  aiutatore  nel  tempo  che  io  proce- 
deva a  medicare  l'altra  ferita.  Esplorando 
la  quale  scoprii  l'incavatura  di  cui  si  è 
detto  sopra  e  le  pulsazioni  di  uno  dei 
capi  dell'  arteria  intercostale  divisa  ,  che 
procurai  di  comprimere  fra  le  mie  dita 
per  sollecitarne  il  ritiramento  e  senza 
occuparmi  di  fare  1*  allacciatura  ,  riunii 
medesimamente  la  ferita,  tenendo  fermi  i 
suoi  margini  portati  a  contatto,  con  com- 
presse graduate,  imbevute  d'aceto  canfo- 


(1)  Le  ferite  erano  del  tutto  cicatrizzate  ai  io  aprile  1824»  ed  il  sog~ 
getto  è  stato  appi-esentato  a  IP  Accademia  di  chirurgia  ai  i3  dello  stesso  mese, 
essendo  intieramente  risanato. 

(2)  Ai  28  di  giugno  1S25  ricevetti  dal  medesimo  militar 'e  una  lettera  colla 
quale  mi  faceva  sapere  che  godeva  piena  e  prospera  salute. 
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l'ito  e  mescolalo  a  chiara  d'uovo.  Il  tutto  polso.  A  b!  fatta  debolezza  indotta  dalla 
venne  mantenuto  fermo  colla  fasciatura  perdita  grande  di  sangue,  nonostante  che. 
da  corpo.  Io  non  avea  speranza  alcuna  il  ferito  fosse  stato  fasciato  dai  suoi  ca- 
di yeder  6alvo  questo  ferito  ed  in  effetto  merata,  aggiungevasi  eziandio  l'nbriachez- 
pgli  passò  trentasei  ore  in  mezzo  all'ago-  za.  L' imminente  pericolo  che  soprastava 
nia.  Contuttociò  erasi  messo  tutto  jn  ope-  al  malato  quando  arrivò  nell'ospedale  in. 
ra  per  riscaldarlo  e  ridestare  l'azione  de-  dusse  il  chirurgo  di  guardia  a  non  fare 
gli  organi  ,  essendo  le  funzioni  di  alcuni  che  una  semplice  medicatura  ,  ed  a  co- 
divenute  quasi  insensibili.  Passate  le  pri-  prire  il  bassoventre  con  empiastro  ani- 
me ventiquattr'  ore  si  ridestò  il  calore  ,  mol|iente:  nel  resto  della  notte  il  ferito 
V  infermo   respirò    più   liberamente  ,  e  le  fu   agitatissimo.. 

forze  si  andarono  poco  a  poco  ristorando;  ►Ai  23,  quando  io  i\  vidi  nella   matti  - 

ma   il   polso  restò  picciolo,  massimamente  na,  lo  trovai  nello  stato  descritto  ma  un. 

quel  del   sinistro  lato,   nel  quale  sovente-  poco  più  quieto.  Dopo  aver    veduto  che 

mente  vi  si  notavano  delle  intermittenze»  la   ferita  penetrava    profondamente  ,  sen- 

(  La  cavata  di  sangue  e  le    coppe  scari-  za    poter    determinare    con    esattezza    la 

ficaie  vennero    messe    in    nso    secondo  il  interna    sua    direzione  ,    e    trovato    che 

bisogno.  In    oltre  si    prescrissero    le    be-  erano    grandemente     divaricate     le     due 

vande  mucjllagginose  e  gelide  ),  porzioni    del    muscolo    retto    tagliato    e 

Finalmente  l'infermo,  dopo  aver  corso  che  era  seguita  effusione  di  sangue  sotto 
molti  pericoli  ai  quali  ci  venne  for'u-  la  sua  guaina  aponeurotica,  sbrigliai  in 
nanamente  fatto  di  apportare  riparo,  ri-  alto  e  in  basso,  parallelamente  alla  dire- 
sano  affatto,  e  potè  uspire  dell'ospedale  zjone  delle  fibre  di  cotesto  muscolo  e  colle 
avanti  la  fine  del  terzo  mese,  In  questo  necessarie  precauzioni  per  non  offendere 
fempo  venne  appresentato  alla  Società  di  V  arteria  epigastrica  o  la  continuazione 
medicina  della  Facoltà  ;  era  il  mese  di  della  mammaria  interna.  Lo  sbrigliamento 
marzo  '820,  ed  il  ferimento  avea  avuto  fu  seguito  da  assai  considerabile  ef- 
luogo  nel   dicembre  del    1819.  fusione  di  sierosità  sanguinolente  la  quale 

In  quest'  ultimo  caso  ,    come    in    tutti  non  potemmo  scoprire  d'  onde  derivasse, 

quelli   nei  quali  1' effusione  si  è  dileguata  Avanti  l'evacuazione    di  cotesta   materia, 

per  assorbimento,  le  pareti  del  petto  si  il   malato  era   oppresso,   né  la  mano  sen- 

sono  abbassate  ed   avvicinate    al    centro,  tiva  le  pulsazioni  del  cuore;  il   polso  era 

Nello  Svizzero  di  cui    si    è    discorso  qui  picciolo  ,  accelerato  ,  e    sentiva   profondo 

sopra,   le  pulsazioni  del  cuore  si  sentono  dolore  lungo  la  ferita.  Questa  venne  riu- 

attraverso  al|a    cicatrice    anteriore    ed  in  nita  coi  cerotti  conglutinativi,  e  la  me- 

tutto  il  contorno  della  medesima.    Tutte  dicatura  fu  compiuta  con  pezze  imbevute 

le  quali  ragioni  pare  che  confermino  ciq  d' aceto   canforato    e    colla    fasciatura  da 

che  da  noj  sj  è  asserito  intorno  alle  le.  corpo, 

sioni  del  pericardio  e  del  cuore,  (Vedan-  Il  ferito  si  sentì  sgravato  e  mostrò  de- 
si altrove  i  Bi{llettini  della  Società  del-  siderio  di  riposo.  In  effetto  dormi  per 
la  Facoltà  dì  medicina,  7. p  volume),  alcuni  quarti  d'ora.   Prescrivemmo  il  sa- 

Osservazione  JF.  —  Sch...,  soldatq  lasso  dove  ne  fosse  venuto  il    bisogno,   e 

dell' 8.°  reggimento  della    guardia  reale,  l'applicazione  delle   coppe    scarificate  sul 

nel  ventesimo  secondo  anno  circa  dell'età  bassoventre.  Ambedue    coteste   operazioni 

sua,   entrò   nell'ospedale  ai    28    febbraio  vennero  successivamente  praticate  nel  cor- 

1824  ,  a    undici    ore    e    mezzo    di   sera  ,  so  della  giornata,  e  si  amministrarono  le 

avendo   una  ferita   aperta  da    istrumentq  bevande  rinfrescatiye  e    lavativi    ammol- 

foratore  e    tagliente  ,    grande    un    mezzo  licnti. 

pollice  circa,  tra   la   cartilagine  sifoide  e  Dal    2/}  al   27,  non  seguì  cambiamento 

l'estremità  cartilaginosa  della  settima  co-  notabile  nel  ferito;  peraltro,  essendosi   il 

stola  del  sinistro    lato  e  la    sommità  del  polso  fatto  febbrile  ed  aumentata  essendo 

muscolo  sterno-pubeo    del    lato   stesso  di  l'oppressione,  feci   reiterare  per  due  volte 

cui  era  forata  tutta  la  grossezza.  Intorno  il  salasso  dal  braccio. 

alla  ferita  era  considerabile    tumefazione  Ai  27,  il  polso  era  picciolo  e  concentra- 

con  ecchimosi;  il  ventre  era  teso,  il  volto  to,  le  pulsazioni    del    cuore    profonde   e 

pallido  ,  scolorito  ,  picciolo  e    nervoso  il  quasi  insensibili,  il  volto  era  scomposto, 
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fredda  la  pelle,  caldo  l'epigastrio  gonGs. 
simo,  ed  il  respiro  laborioso;  insomma  il 
ferito  era  nuovamente  minacciato  da  pe- 
ricolo imminente. 

Io  mi  sollecitai  a  levare  l'apparecchio 
ed  a  rimuovere  I"  ostacolo  che  parevami 
che  trattenesse  una  massa  di  liquido  che 
giudicai  essere  nella  sinistra  cavità  del 
petto,  senza  che  però  potessi  determinare 
con  precisione  il  luogo  in  cui  era.  In  ef- 
fe» o,  appena  levati  i  cerotti  e  scostati  i 
margini  della  ferita  per  mezzo  della  si- 
ringa da  donna,  un'onda  di  liquido  di 
color  vinoso,  uscì  ad  un  tratto  dal  fondo 
della  piaga,  e  bastò  a  riempire  successi- 
vamente tre  scodellette.  Volendo  cono- 
scere il  luogo  dove  era  il  cavo  e  la  di- 
rezione della  piaga,  introdussi  una  tenta 
di  gomma  elastica  facendola  scorrere  lun- 
go la  soluzione  di  continuità  stessa.  Ella 
penetrò  senza  sforzo  alla  profondità  di  tre 
o  quattro  pollici,  dirigendosi  in  dietro  ed 
un  poco  in  alto  da  destra  a  sinistra. 
L'  introduzione  della  tenta  bastò  a  fare 
uscire  altra  scodellerà  della  materia  detta 
sopra. 

Ma  inseguito  la  tenta  fu  rispinta  da 
lievi  scosse  regolari  e  continuate.  Mano 
a  mano  che  il  liquido  usciva  fuori  l'in- 
fermo si  sentiva  alleviato  ;  le  pulsazioni 
del  cuore  acquistavano  energia  ed  erano 
sentite  dalla  mano.  Il  polso  erasi  fatto 
più  ampio  nelle  medesime  proporzioni  , 
ed  il  calore  universale  tornò  spontanea- 
mente. Per  tutti  i  quali  fenomeni  io  non 
dubitai  che  1'  effusione  non  fosse  dentro 
nella  cavità  del  pericardio.  La  ferita  al- 
tresì non  avea  alcuna  comunicazione  colla 
cavità  peritoneale,  e  non  avendo  l'infermo 
sputato  sangue  non  potevasi  credere  che 
fosse  ferito  il  polmone,  he  che  fosse  se- 
guito stravasamene  nel  sacco  delle  pleure. 
Il  bisogno  di  impedire  l' adesione  dei 
margini  della  ferita  esterna  e  dell'aper- 
tura del  pericardio  per  agevolare  l'uscita 
dei  fluidi,  mi  indusse  ad  introdurvi  con 
precauzione  una  picciola  striscia  di  panno 
lino  sfilato  spalmata  di  cerato,  che  venne 
cambiata  nel  corso  dei  tre  o  quattro  pri- 
mi giorni. 

Onde  andar  convinto  della  giustezza 
del  pronostico ,  riguardo  alla  lesione  del 
pericardio  ,  volli  provare  nel  cadavere  , 
colla  maggior  possibile  precisione  ,  a  ri- 
fare il  colpo  che  il  ferito  erasi  dato. 
(Egli   erasi  piantato,  stando  ritto,  colla 


destra  mano  ,  un  coltello  a  molla  nrl 
luogo  che  parve  a  lui  quello  in  cui  me- 
glio si  sentivano  le  pulsazioni  del  cuore, 
essendo  suo  intendimento  di  ferirlo  ). 

In  conseguenza  feci  mettere  un  cada- 
vere in  sì  fatta  positura  perpendicolare , 
e  pregai  il  chirurgo  (  Guere  )  al  quale 
era  stata  commessa  la  cura  particolare 
del  ferito,  di  voler  piantare  nel  cadavere 
e  nel  medesimo  luogo,  un  coltello  di  egual 
forma  spingendolo ,  per  quanto  possibile 
fosse  secondo  la  stessa  direzione  e  pro- 
fondità. Dato  il  colpo,  facemmo  due  ta- 
gli paralleli  sulle  costole  del  petto  ;  ne 
rovesciammo  tutta  la  parete  anteriore,  fin 
dove  si  attacca  il  diaframma,  e  trovammo 
che  la  lama  dello  strumento  avea  da  pri- 
ma forato  i  tegumenti  e  picciola  porzione 
dell'  allacciatura  superiore  del  muscolo 
sterno-pubeo  sinistro  ,  la  corrispondente 
attaccatura  del  diaframa  ed  era  entrato 
nella  cavità  del  pericardio  ,  senza  offen- 
dere il  peritoneo  ,  né  toccare  il  cuore. 
Nel  pericardio  trattanto  eravi  pochissima 
sierosità. 

Reiterammo  quest'  esperienza  in  più  al- 
tri cadaveri  ed  in  tutti  avemmo  il  me- 
desimo risultamento.  La  facilità  con  cui 
per  sì  fatta  via  entrasi  nel  pericardio  mi 
portò  a  credere  che  stato  sarebbe  il  più 
convenevole  luogo  d'  elezione  per  farvi 
un'apertura  nei  casi  di  effusione  o  d'idro- 
pisia del  pericardio  ,  ed  in  conseguenza 
suggerii  il  processo  operativo  che  si  è  già 
descritto. 

Ora  torniamo  al  soggetto  dell'osserva- 
zione. Non  contento  degli  sperimenti  de- 
scritti e  delle  indagini  fatte,  volli  fare 
esaminare  l'infermo  da  qualche  medico 
anatomico,  e  perciò  invitai  il  mio  amico 
dottor  Ribes  ed  i  miei  colleghi  Gasc  e 
Cornac  a  volere  essi  stessi  esaminare  la 
ferita.  Eglino  sentirono  al  pari  di  me  e 
di  tutti  gli  altri  ,  l'urto  delle  pulsazioni 
del  cuore  sull'  estremità  della  siringa  da 
donna,  la  quale  veniva  subito  spinta  fuo- 
ri se  si  cessava  dal  tenerla  colla  mano. 
Il  contatto  della  siringa  sul  cuore  cagio- 
nava all'  infermo  un  incomodo  senso  di 
freddo,  e  di  intormentimento  ,  ma  non 
dolore  acuto  e  nel  tempo  dell'  esperienza 
il   polso  era  accelerato  e  più  picciolo. 

Nel  corso  dei  sette  o  otto  primi  giorni , 
il  liquido  che  uscì^  per  la  piaga  fu  ab- 
bondante e  di  color  grigio  ,  mescolato 
talvolta   a  piccioli  globetti  nericci,  o  eoa- 
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quii  sanguigni  ;  ma    appresso  diventò  af-  da  colpo  di  pistola  scaricata  alla  distati- 

fallo  purulento  diminuendo    di  quantità,  za  di  quattordici  o  quindici  passi,  mi  fa- 

Finalmente  la  suppurazione  cominciò  ad  cevano  sicuro  che    fosse    stata    aperta  da 

essere  di  buona  natura,  ed  il  malato  non  una   palla  di  calibro,  la  quale  pareva   si 

soffriva  più  alcun  incomodo.  Al  decimo-  fosse  perduta  dentro  nella  cavità  del  petto. 

sesto  giorno  fu  rimossa  la  striscia  di  pan-  Dopo  molte  ricerche,  la  trovai  nel  fondo 

no  lino,  uè  si  fece  altra  ricerca.  Il  mi-  del  cavo  dell'ascella  destra,  sotto  l'orlo 

iitare  in  discorso    procedendo    sempre  di  del  tendine  del  gran  dorsale.  La  estrassi 

bene  in  meglio,  cominciava  a  mangiare  ed  subitamente,  ed  i  due  margini  dell'incisione 

a  passeggiare  per  le  sale.  Benché  la  piaga  vennero  riuniti  con  cerotti  conglutinativi, 

non  fosse  ancora  cicatrizzata,    venne  pre-  Appresso  procedetti    a  medicare  la   fe- 

sentato,  essendo  guarito,  all'Accademia  di  rita    aperta    dal    proiettile    entrandolo 

chirurgia,  ai    i5  del  seguente  aprile.  petto.  Dopo  averne  speditamente  sbriglia 

In  quest'  ultimo  soggetto  ,  come  nel  ti  gli  angoli  ed  avere  estratte  le  picciole 
granatiere  a  cavallo,  le  pulsazioni  del  cuore,  schegge  mobili  della  costola  rotta  (  il  che 
benché  più  superficiali,  sono  notabilmen-  venne  fatto  in  alcuni  secondi),  feci  subito 
te  minorate,  come  pure  è  minorato  il  poi-  1'  immediata  riunione  dei  di  lei  margini, 
so,  il  che  ci  induce  a  credere  che  il  cuo-  Ma  mentre  si  stava  facendo  quest'ope- 
re sia  divenuto  atrofico  almeno  tempora-  razione  per  la  quale  venne  fuori  qualche 
riamente.  È  verosimile  che  tutta  l'inferior  onda  di  schiumoso  e  nero  sangue,  il  fe- 
parete  del  pericardio  abbia  contratta  in-  rito  fu  preso  da  spaventevole  sincope  e 
tinta  aderenza  coli'  inferior  superficie  di  da  soffocazione  quasi  intiera, 
quest'organo  e  che  la  metà  del  pericardio  Senza  fare  altri  tentativi  per  andare  a 
medesimo  conservi  le  sue  facoltà  esalanti,  ricercare    qualche    scheggia    che    noi  sa- 

Quest'  osservazione    è  incontrovertibil-  pevamo  che  era  stata  lasciata  a   maggior 

mente  la  prima  o  la  sola  conosciuta  per  profondila,  chiusi    la    ferita    ed    applicai 

cui  siamo  assicurati  senza  fallo  dell'essere  l'opportuno  apparecchio,  in  maniera  tale 

etato  aperto  il  pericardio,  e  della  possi-  che  la  chiusura  fosse    stabile.   Tosto  che 

bilità  che  le  sue  ferite  rimarginino  con-  la   medicatura  fa  terminata,  il  ferito  apre 

tro  l'asserzione  di  molti  medici.  E  mede-  gli  occhi,  dice  a  stento  ed  a  voqe  bassa 

simamente  probabile  che    il  cuore  stesso  qualche  parola  e  dà    altri    segni   i  quali 

fosse  stato  scalfito.  annunziano  esser  egli  stato  richiamato  in 

Osservazione  V.  —  Agli  otto  d'apri-  vita.  Il  polso,  che  avanti  la  medicatura 
le,  a  nove  ore  di  mattina,  venne  portato  era  ridotto  quasi  al  nulla ,  avea  ripreso 
quasi  morto  nel  nostro  ospedale  ,  e  nel  alquanto  vigore  ;  le  labbra  si  andavano 
momento  in  cui  io  stava  per  terminare  lievemente  tingendo  di  rosso;  manifestasi 
la  visita,  M...  (Pietro),  capitano  di  uno  senso  di  sete:  ma  il  malato  lagnasi  di 
dei  reggimenti  d'infanteria  della  guardia  eccessivo  freddo,  di  doloroso  intormenti- 
reale,  ferito  con  arme  da  fuoco  nel  pet-  mento  delle  membra  che  erano  ghiacciate: 
to,  in  un  duello  che  seguì  nel  Campo  di  vieue  subitamente  riscaldato  e  gli  vien 
Marte.  Io  fui  sollecito  a  chiudere  la  fé-  dato  qualche  cucchiaio  di  pozione  anti- 
rita,  a  fare  spogliare  l'infermo  ed  a  farlo  spasmodica  cordiale.  Egli  sta  seduto  ed 
collocare  in  una  camera  separata.  in  guisa  tale  da  fare  meno  moti  che  sia 

Trovai  nel  sinistro  lato  del  petto  un'a-  possibile, 

pertura  di  forma   rotonda,    con  margini  Benché  la  ferita  fosse  stata  subito  chiusa 

lacerati,  situata   un  pollice  circa  dietro  e  con  fazzoletti,  avendo  cionondimeno  il  san- 

sutto  al  capezzolo  del  medesimo  lato,  pe-  gue  continuato  ad  uscire  Gno  a  che  l'infermo 

netraute  nella  cavità  toracica  a  traverso  non  entrò  nello  spedale,  cosi  la  quantità 

la  sesta    costola  ,   che  si    trovò    forata  e  perdutane  era  grande, 

fracassata  in  grandissima  parte  della  sua  Molto    difficile     era    determinare     con 

curva.  L'aspetto  particolare  della  soluzio-  esaltezza  quali  fossero  gii  organi  feriti  dal 

ne  di  continuità,  e  l'assicurare  dei   testi-  proiettile  traversando  il  maggior  diametro 

moni  del  duello  che    era    stata  prodotta  del  petto  (i).  Cionondimeno  considerando 

(i)  Il  ferito  il  quale  era  mancino,  accennava  colla  sinistia  mano,  la  ma- 
niera nella  quale  aveva  ricevuto  il  colpo, 
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la  direzione  della  via  che  avea  percorsa 
Dell'  interno  delle  parti,  ed  attentamente 
osservando  i  sintomi  che  si  manifestarono 
dopo  il  ferimento,  io  fui  inclinato  a  ere» 
dere  che  prima  di  tutto  fosse  stata  rotta 
1'  arteria  intercostale,  offesa  porzione  del 
polmone  sinistro  ,  e  forse  anche  il  peri- 
cardio ed  il  polmone  destro  verso  la  sua 
radice  attraverso  dei  grossi  vasi  ed  il  ples- 
so nervoso  polmonare.  Tale  si  fu  il  no- 
stro pronostico  la  prima  volta  che  ve- 
demmo il  malato. 

Coututlociò  ì  sintomi  si  vanno  miti- 
gando; comincia  1'  espettorazione  di  rosso 
e  liquido  sangue;  il  calore  si  ridesta  e  la 
circolazione  riprende  vigore  proporzio- 
natamente e  poco  a  poco  ,  di  guisa  cha 
nella  visita  della  sera  trovai  qualche  se» 
gno  di  turgescenza,  per  la  qual  cosa  feci 
cavare  quattr'once  di  sangue  ed  ordinai 
che  nel  corso  della  notte  fosse  reiterato 
il  salasso,  dove  però  non  fosse  sopravve- 
nuta contrindicazione.  Furono  prescritte 
le  bevande  mucillagginose  gelide  e  fatte 
prendere  ad  ogni  quarto  d'  ora  ,  in  pic- 
ciolo dose. 

Nella  notte  fuvvi  qualche  momento  di 
calma,  ed  il  corso  delle  orine  non  restò 
mai  interrotto;  ma  da  quella  sera  furono 
sanguinolente  e  lasciavano  nel  fondo  del 
vaso  una  deposizione  fibrinosa. 

Verso  la  mezza  notte  e  dopo  aver  dor- 
mito per  alcune  ore,  V  infermo  fu  com- 
preso da  spaventevole  sincope  ,  durante 
la  quale  il  polso  era  affatto  sparito:  cio- 
nondimeno le  forze  vitali  ripresero  nuo- 
vamente vigore  ,  e  1'  infermo  riacquistò 
l'uso  dei  sensi. 

Ai  9,  nell'  ora  della  visita  della  mat- 
tina, trovammo  1'  apparecchio  intatto  e 
bagnato  nel  centro,  ma  però  pochissimo, 
di  sierosità  rossastra.  Il  polso  era  piccio- 
lo, e  ad  ogni  cinque  o  sei  pulsazioni  vi 
si  notavano  delle  intermittenze;  il  respiro 
era  laborioso  con  oppressione,  ed  il  maialo 
lamentavasi  di  sentire  Gero  dolore  in  una 
parte  dell'epigastrio  e  del  destro  ipocon- 
drio, con  gravezza  di  stomaco;  il  basso- 
ventre  era  un  poco  meteorizzato  ,  ed  il 
destro  lato  disteso  ;  tutti  gli  altri  segni 
di  stravasamene  nella  destra  cavità  del 
petto  si  facevano  palesi ,  ed  io  aveva  de- 
liberato di  eseguire  l'operazione  dell'em- 
piema nel  corso  della  giornata  ,  se  que- 
sti ultimi  sintomi  si  fossero  aggravati. 
Prima  di  tutto   feci    attaccare   sulle  due 


nominate  regioni  pia  coppe  scarificate,, 
le  quali  al  momento  stesso  apportarono, 
alleviamento,  di  maniera  tale  che  i  miei 
colleghi  e  gli  assistenti  concepirono  allora, 
speranze  di  salvezza.  In  effetto  M...  era 
in  uno  stato  di  calma  per  lo  meno  ap« 
parentissima  e  siccome  avea  intieramente 
ricuperato  1'  uso  dei  sensi  ,  così  ci  disse 
di  sentirsi  molto  sgravato.  Si  riapplicò 
sull'apparecchio  colle  richieste  precauzio- 
ni ,  la  fasciatura  da  corpo  che  era  stata 
rimossa  per  attaccare  le  coppe.  Venne 
continuato  il  regime  prescritto  e  si  tenne 
il  ferito  nella  medesima  posizione. 

Dopo  alcuni  quarti  d'  ora  di  riposo  , 
1'  infermo  agitasi  ,  manda  grida  lamente- 
voli che  vanno  crescendo;  so pravvengon a 
nuovi  segni  di  oppressione  ,  e  lo  spurgo, 
sanguigno  diviene  considerabile;  i  coaguli 
sanguigni  sono  neri  e  più  densi.  Gran, 
parte  della  giornata  passa  in  cotesta  pe- 
nosa condizione. 

Verso  le  ore  quattro  pomeridiane,  an- 
dai a  vedere  il  malato ,  sperando  di  po- 
ter eseguire  l*  operazione  dell'  empiema, 
nel  lato  destro  ;  ma  al  mio  arrivo  il  tro- 
vai in  tale  stato  di  prostrazione  e  di  de- 
bolezza ,  che  giudicai  inutile  e  1'  opera-, 
zione  e  qualunque  altro  rimedio.  Era  fa- 
cile prevedere  e  determinare  presso  a 
poco  l'ora  in  cui  sarebbe  andata  ad  estin- 
guersi la  vita  di  cotesto  ufficiale  il  quale 
avea  onoratamente  e  con  bravura  com- 
battuto nella  guerra  d'Egitto  e  nella  mag- 
gior parte  delle  battaglie  del  continente. 

In  effetto  a  sei  ore  di  sera  la  morte 
pose  termine  a  tanti  patimenti. 

apertura  del  cadavere.  —  Il  ventre 
era  fortemente  gonfio  e  rigato  di  linee 
Verdastre ,  il  che  denotava  essere  comin- 
ciata la  putrefazione. 

Dopo  avere  con  diligenza  tagliata  tutta, 
la  parete  anteriore  del  torace  con  tre  se- 
zioni ,  una  delle  quali  trasversale  che  di- 
videva lo  sterno  sotto  alle  clavicole ,  e 
le  altre  due  perpendicolari ,  a  Gne  di  se- 
parare le  costole  all' infuori  dalle  loro 
cartilagini  ed  a  qualche  distanza  dalla  fe- 
rita ,  essendo  sì  fatto  pezzo  quadrato  stac- 
cato dal  mediastino,  e  rovesciato  sul  ventre, 
osservammo  seguitando  il  corso  della  fe- 
rita: 

i.°  Una  frattura ,  siccome  avevamo  ve- 
duto, nel  centro  della  curva  della  sesta, 
costola,  con  perdita  circolare  di  sostanza, 
nel  frammento  anteriore,  come  prodotta 
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eia  stampo  ,  e  porzioni  di  schegge  non  di- 
slogate net  frammento  posteriore  ; 

2.0  Dirimpetto  a  cotesta  frattura  ,  e 
quasi  nella  sommità  del  primo  lobo  del 
sinistro  polmone,  un'apertura  rotonda  e 
nericcia,  la  quale  traversava  obliquamente 
tutta  la  sua  grossezza  ,  e  lunghessa  tro- 
vammo  molti  piccioli  pezzi  d'  osso  ; 

3.°  Sotto  il  lobo  polmonare,  nell'an- 
teriore parete  del  pericardio  ,  altra  aper- 
tura rotonda  corrispondente  a  quella  del 
polmone  e  di  pari  grandezze; 

4»°  Sulla  infeiicr  faccia  del  cuore  e 
nella  grossezza  della  parete  del  sinistro 
ventricolo,  si  notava  un  canale  lungo  un 
pollice  circa,  acconcio  a  capire  e  lasciar 
passare  il  dito:  egli  era  diretto  dalla  punta 
del  viscere  dove  era  il  principio,  corri- 
spondente alla  apertura  sopraddetta  del 
pericardio;  l'apertura  per  la  quale  ter- 
minava, lacerata  e  frangiata,  corrispondeva 
alla  base  dell'  organo  ,  e  ad  altra  aper- 
tura di  eguale  grandezza  ,  che  si  trovò 
similmente  nel  pericardio ,  presso  la  sua 
aderenza  ai  grossi  vasi  del  cuore. 

Tale  era  il  corso  che  la  palla  avea  te- 
nuto Gn  là.  Appresso  eli' era  passata,  tra- 
versando il  mediastino,  tra  l'arteria  aorta 
posteriormente,  e  l'esofago  anteriormente, 
per  entrare  nella  radice  dell'  inferior  lo- 
bo del  polmone  destro  ,  di  cui  trascorse 
tutta  la  grossezza,  (ino  al  centro  della 
curva  della  sesta  costola  del  lato  mede- 
simo ,  la  quale  si  trovò  forata  con  scheg- 
ge. La  palla  la  cui  forza  rettilinea  già 
era  stata  vinta  da  tante  resistenze,  aven- 
do incontrato  all'  esterno  di  essa  costola 
il  margine  anteriore  tendinoso  del  gran 
dorsale,  venne  ripiegata  sotto  cotesto  ten- 
dine ed  andò  secondo  la  direzione  del 
medesimo  nel  tessuto  lamelloso  del  cavo 
dell*  ascella  ,  dove  fu  fermata  dall'  elasti- 
cità della  pelle  e  da  dove  io  la  estrassi 
mediante  semplice  incisione. 

Mediante  attenta  dissecazione  ci  venne 
fatto  di  scoprire  che  il  proiettile ,  pas- 
sando tra  1'  aorta  ed  il  canale  esofageo , 
avea  scalfite  le  tuniche  della  prima  ,  ta- 
gliato nettamente  uno  dei|cordoni  pneumo- 
gastrici ,  lacerato  tutta  la  grossezza  del 
tronco  dell'altro  cordone,  e  tutto  il 
plesso  nervoso  che  abbraccia  l'esofago, 
la  cui  tunica  muscolosa  era  similmente 
tutta  divisa  fino  alla  superficie  esterna 
della  mucosa.  Tutte  le  circostanti  parti 
erano  di  color  rosso  bruno  carico. 


5.°  Ambedue  i  polmoni  erano  divallati, 
di  colore  nericcio  e  punto  crepitanti. 
Nella  sinistra  cavità  del  petto  non  si  trovò 
stravasamelo ,  ma  nella  destra  era  bensì 
un  litro  circa  di  liquido  bruno,  sangui- 
nolente. 

Lo  stomaco  e  gl'intestini  erano  gran- 
demente distesi  da  gas  e  vi  si  notavano 
macchie  livide  gangrenose.  Nell'interno 
di  cotesti  visceri  non  si  trovò  nulla  di 
particolare. 

Io  lascio  ai  fisiologi  la  cura  di  fare 
tutte  quelle  riflessioni  che  il  discorso  fe- 
rimento può  suggerire,  al  quale  dovea 
nell'  istante  medesimo  o  pochi  minuti  ap- 
presso susseguire  la  morte  del  soggetto,  per 
la  lesione  del  pericardio,  per  quella  di  tutta 
la  grossezza  della  parete  inferiore  del  si- 
nistro ventricolo  del  cuore ,  per  1'  offesa 
dei  grossi  vasi  polmonari ,  del  plesso  ner- 
voso che  li  intralcia  e  dei  due  cordoni 
dell'ottavo  paio  i  quali  dalla  palla  nel 
passare  tra  l'esofago  e  1'  aorta  erano  stati 
lacerati  ed  in  parte  rotti. 

Probabilmente  a  questa  grave  offesa 
dei  nervi  al  pari  che  agli  effetti  dell'ef- 
fusione nella  destra  cavità  del  petto  si  pos- 
sono attribuire  gli  acuti  dolori  e  quella 
gravezza  che  l' infermo  soffriva  nella  re- 
gione dello  stomaco  ;  e  sì  fatto  incomodo 
dello  stomaco  non  poco  cospirò  a  pro- 
durre la  morte,  essendo  esso  stato  al 
certo  preso  dalla  paralisia  fino  da  quando 
ebbe  luogo  il  ferimento. 

L'  operazione  dell'empiema,  che  noi 
avevamo  in  animo  di  praticare  dopo  le 
prime  ventiquattr' ore ,  avrebbe  sicura- 
mente rimediato  all'effusione,  la  quale 
altresì  non  era  grandissima.  Ma  la  cosa 
che  sopra  tutte  le  altre  apparisce  chiara 
si  è  che  se  la  ferita  fosse  stata  medicata 
secondo  il  metodo  degli  antichi,  l'infermo 
non  avrebbe  sopravvissuto  più  di  una  o 
due  ore ,  e  che  il  metodo  da  noi  inven- 
tato ed  il  quale  mettemmo  in  pratica  nel 
caso  in  discorso,  pochi  momenti  dopo  se- 
guito il  ferimento ,  non  solo  tratenne  il 
corso  della  morte  ,  ma  prolungò*  eziandio 
la  vita  di  trentasei  ore. 

Il  fatto  raccontato  è  il  più  acconcio  a 
convincere  i  pratici  giovani  dell'efficacia 
del  nostro  metodo  nelle  ferite  penetranti 
del  petto,  qualunque  siano  altresì  gli  or- 
gani offesi  rinchiusi  in  cotesta  cavità. 

Osservazione  VI.  —  Miquel  ,  soldato 
del  1  .*  reggimento  d'infanteria  della  guar- 
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dia,  ferito  in  duello  ai  17  dicembre  1823, 
venne  in  quello  slesso  giorno  portato  al- 
l'ospedale.  Egli  avea  nella  parte  media 
ed  un  poco  inferiore  del  petto,  una  ferita 
trasversale  lunga  un  pollice  circa,  aperta 
da  strumento  foratore  e  tagliente,  il  quale 
era  stato  spinto  dentro  nella  cavità,  en- 
trando tra  la  cartilagine  delle  costole  set- 
tima ed  ottava  del  sinistro  lato,  alcune 
linee  distante  dallo  sterno.  Tutto  induceva 
a  credere  che  l'arme  feritrice  (era  una 
di  quelle  sciabole  che  chiamano  briquei) 
avesse  penetrato  nel  mediastino  anteriore 
e  nel  pericardio,  al  disopra  dell'attacca- 
tura del  diaframma  ;  e  di  più  la  quantità 
di  sangue  perduta  dal  ferito  nell'  istante 
che  fu  percosso,  fece  nascere  sospetto  che 
fosse  stata  offesa  l'arteria  mammaria  in- 
terna ,  la  cui  direzione  era  secondo  quella 
della  ferita. 

Dopo  avere  sbrigliato  gli  angoli  stretti 
e  strozzati  della  soluzione  di  continuità, 
ed  averne  riuniti  i  margini  coi  cerotti 
conglutinativi,  applicai  le  coppe  scarificate 
all'interno,  e  su  tutto  il  corrispondente 
lato  del  petto;  si  prescrisse  la  dieta  e  le 
bevande  mucillagginose  rinfrescative ,  ed 
il  ferito  venne  collocato  in  acconcia  po- 
situra. I  primi  giorni  passarono  in  assai 
calma  :  furono  reiterate  le  locali  cavate 
di  sangue  rivulsive  ,  e  vennero  continuati 
gli  antiflogistici.  Dal  25  al  26  dicembre, 
Miquel  soffrì  dolori  assai  acuti  nel  lato 
ferito  e  nel  corrispondente  membro  tora- 
cico ;  ebbevi  febbre  e  difficoltà  di  respiro, 
nuovi  sintomi  che  ci  fecero  nascer  so- 
spetto che  fosse  stato  offeso  il  nervo  dia- 
frammatico del  pericardio,  nel  quale  eravi 
ragione  di  credere  che  fosse  accaduta  ef- 
fusione sanguigna,  la  quale  altresì  era 
caratterizzata  dalla  penetrazione  e  dalla 
direzione  obliqua  della  ferita ,  da  dolori 
fìssi  nella  parte  offesa ,  dall'  immobilità 
delle  false  costole  del  lato  medesimo  ,  dalla 
lontananza  e  picciolezza  estrema  delle 
pulsazioni  del  cuore,  dalla  picciolezza  del 
polso,  dall'edema  incipiente  delle  estremi- 
tà, dall'ardente  sete,  dalla  vigilia  e  dallo 
scoloramento  della  pelle.  Furono  similmen- 
te applicate  alcune  coppe  scarificate  e  po- 
scia si  attaccò  un  largo  vescicante  su  tutto 
l'ipocondrio. 

Avevamo  deliberato  di  fare  un'apertura 
nel  pericardio  per  la  più  corta  via ,  ma 
ne  fummo  distolti  dalla  grandissima  de- 
bolezza a  che  trovavasi  ridotto  il  sogget- 


to,  la  quale  in  effetto  aumentò  ,  cori  tale 
rapidità  che  nel  corso  delle  ventiquattro 
ore  i  poteri  vitali  parvero  affatto  anni- 
chilati; onde  l'infermo  morì  dopo  qual- 
che angoscia  ,  nella  notte  tra  il  dì  29  e 
3o  del  mese  detto. 

Tagliato  il  cadavere ,  si  trovò  che  la 
ferita  dopo  aver  fatto  assai  lungo  cam- 
mino nel  mediastino  anteriore,  penetrava 
per  una  picciola  apertura  nel  pericardio, 
il  quale  conteneva  un  mezzo  litro  circa 
di  sangue  coagulalo  e  albuminoso.  L'arte- 
ria mammaria  era  recisa  nel  luogo  Corri- 
spondente all'  apertura  di  detta  tunica  ; 
tutto  il  tessuto  cellulare  del  mediastino 
e  del  sinistro  polmone  era  fortemente  in- 
fiammato, ed  il  fegato  si  trovò  Volumi- 
nosissimo. Nelle  altre  viscere  nulla  sino- 
tava  di  patologico.  (La  paraCentesi  prati- 
cata per  tempo  avrebbe  al  certo  potuto 
salvare  la  vita  del  soggetto.  ) 

Nel  corso  dello  stesso  anno  fu  presen- 
tato alla  reale  Accademia  di  Medicina  il 
cuore  di  un  uomo  adulto  (  era  un  car- 
bonaio ) ,  in  cui  si  vedeva  una  cicatrice 
lunga  mezzo  pollice  circi,  situata  nel 
centro  del  destro  ventricolo ,  e  la  quale 
pareva  ne  occupasse  tutta  la  grossezza  , 
ed  altra  ,  più  estesa  ,  nella  base  del  pe- 
ricardio,  con  aderenza  al  mediastino.  La 
causa  delle  ferite  alle  quali  erano  susse» 
guite  le  dette  cicatrici  già  era  conosciuta 
vivente  il  soggetto.  Elleno  erano  state 
prodotte  da  una  coltellata  che  il  carbo- 
naio  avea  ricevuta  in  una  fiera  rissa  sette 
o  otto  anni  avanti  la  morte  cagionata  da 
gastro-enterite. 

Nel  principio  dell'anno  1826,  il  mio 
collega  dottor  Ferrus  presentò  alla  se- 
zione di  chirurgia  il  cuore  di  un  giovi- 
ne orologiaio,  il  quale  avea  vissuto  venturi 
giorno  con  una  lima  strettissima  pian- 
tata in  esso  organo,  in  maniera  tale  che 
il  traversava  dalla  parete  esterna  del  de- 
stro ventricolo  a  quella  del  sinistro,  com- 
preso il  setto  medio  ,  dove  si  vedeva  la 
punta  dell'  istrumento  fare  rialzo  nella 
cavità  delT  ultimo  ventricolo.  Cotesto  oro- 
logiaio erasi  da  sé  medesimo  piantata  la 
lima  nel  petto  dove  era  rimasta  intiera- 
mente nascosta,  ed  in  quello  spazio  di 
tempo  che  stette  dentro  sì  fatta  cavità  , 
non  v'  ebbe  né  emorragia,  né  alcuno  al- 
tro  notabile  accidente. 

Osservazione  VII.  —  Per  chiudere 
la  serie  delle  osservazioni  concernenti  le 
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ferite  del   cuore  e  del  pericardio,   raccon-  il  liquido  facemmo    una  medicatura  sem- 

lerò    brevemente    quella    recentissima  di  plice,  consistente  nelP applicare  un  sottil 

un  giovine  cacciatore  a  cavallo  della  guar-  pannolino  spalmato  d'unguento  storace, 

dia,  Pietro  D...,  ferito  con  sciabola  nel-  col    quale    accostammo    e    fermammo    in. 

1'  epigastrio.  Egli  entrò    nell'  ospedale  ai  contatto  i  margini  della  ferita,  faldelle  di 

i3   luglio  del    1826.  La  sua  ferita,  grande  morbide  fila,  pezze   eia   fasciatura  da  Cor-j 

un  pollice  circa  ,  era  trasversalmente  si-  pò.  Si  prescrissero  le  bevande    mucillag- 

tuata  nella  regione  epigastrica  ,  e   pene-  ginose  gelide,  come  anche  il  salasso  e  le 

trava  profondamente  nell'  interno  del  sini-  coppe  scarificate    se  il    bisogno    ne  fòsse 

stro  ipocondrio,  attraverso    1*  attaccatura  venuto,  imperocché   il   Soggetto  avea  per- 

tendinosa  del    muscolo    sterno-pubeo  del  doto  molto  sangue,  ed  il  polso  era  sempre 

lato  medesimo,  e  tra  la  cartilagine  sifoide  debolissimo. 

e  quella  della  settima  costola.  Essendo  Era  per  noi  chiaro  che  la  sciabola  fos- 
la  prima  lievemente  incavata  ,  porzione  se  realmente  penetrata  nel  pericardio,  e 
dell'  anteriore  attaccatura  del  diaframma  non  nella  cavità  toracica,  siccome  alcuni 
era  tagliata,  e  la  punta  della  sciabola  tra  i  medici  assistenti  da  prima  sì  avvisa- 
di  stretta  lama  ed  alquanto  curva,  obli-  rono,  imperocché  la  respirazione  efieltua- 
quamente  diretta  dal  dinanzi  in  dietro  ,  vasi  presso  a  poco  nel  naturale  stato,  ed  il 
appariva  chiaramente  che  fosse  penetrata  ferito  non  avea  espettorato  punto  sangue, 
per  alquante  linee  nel  pericardio.  I  sin-  Nella  notte  seguente  1' infermo  fu  agi- 
tomi che  accompagnarono  la  ferita  ven-  tato,  né  dormì  punto;  all'indomani  era 
nero  tosto  a  confermare  il  pronostico  che  presso  a  poco  nella  stessa  condizione;  il 
da  prima  si  era  fatto  di  questa  lesio-  polso  erasi  appena  appena  un  poco  rial- 
ne  grave  del  pericardio  con  effusione  zato  :  cionoudimenO  facemmo  attaccare 
dentro  alla  sua  cavità  ,  e  probabilmente  più  coppe  scarificate  nella  parte  bassa 
ancora  della  corrispondente  parte  della  dell'ipocondrio,  ed  alle  regioni  dorsali.  Si 
superficie  del  cuore.  continuò  l'uso  dei  rinfrescativi  e  dei  lavativi 
Dopo  avere  sbrigliata  la  ferita  parai-  ammollienti  anodini.  Una  mezza scodelletta 
lelamente  alla  linea  alba,  e  fino  nella  di  liquido  molto  più  sieroso  del  primo,  usci 
grossezza  della  guaina  fibrosa  del  muscolo  per  la  ferita  nel  momento  che  si  levò  il 
retto,  sospettando  che  fosse  seguita  effu-  primo  apparecchio,  che  fu  il  terzo  giorno 
sione  noi  pericardio,  e  ve  ne  erano  i  se--  dopo  il  caso:  allora  cominciarono  a  ma- 
gni, introdussi  cautamente,  e  delicatamen-  nifestarsi  sintomi  di  pericardite.  Appli- 
te  seguitando  il  cammino  della  ferita,  una  cammo  altre  coppe  scarificate,  ma  prima 
picciola  siringa  da  donna  ,  la  quale  pe-  fu  cavato  sangue  pel  braccio.  I  dolori 
nettò  alla  profondità  di  tre  pollici  circa,  locali,  il  movimento  febbrile  si  andarono 
Per  essa  uscirono  subitamente  fuori  due  poco  a  poco  mitigando;  il  liquido  sieroso 
scodellette  di  liquido  siero-sanguigno  bru-  che  quotidianamente  usciva  per  la  ferita 
no,  per  il  che  1'  infermo  si  trovò  molto  andò  a  diminuire  ed  acquistò  successiva- 
sgravato,  essendo  innanzi  di  cotesta  ope-  mente  della  consistenza  ed  il  carattere 
razione,  il  polso  quasi  mancante,  ghiacce  purulento.  Passato  il  nono  giorno,  il  ma- 
le estremità  ,  e  le  pulsazioni  del  cuore  lato  procedette  di  bene  iti  meglio  ,  ed  i 
picciolissime,  concentrate  ,  e  tali  che  la  segni  del  riassorbimento  divennero  più 
mano  non  le  sentiva  .  Il  soggetto  era  manifesti  ,  il  quale  assorbimento  fu  per 
tormentato  da  dolore  cupo,  profondo,  il  noi  sollecitato  applicando  due  moxa  su 
quale  pareva  che  si  diffondesse  lungo  il  gli  spazi  che  sono  tra  le  costole  ottava, 
membro    inferiore  del  medesimo  lato  fino  nona  e  decima. 

alla   punta  delle  dita.  V'avea  oppressione,  Finalmente  avemmo   motivo  di  credere 

ansietà  grandissima ,   ed  a   momenti   lievi  che   il   pericardio  ,    sgombro    del    liquido 

inoli  convulsi  delle    labbra    e    della   ma-  che  conteneva,  contraesse  aderenza   più  o 

scella  ,  come   nel   riso    sardonico  ;  inoltre  meno  estesa   colla  membrana  cassulare  del 

non  poteva  profferir  parola.  Nonostante  la  cuore  ,  il  cui     volume    diminuì    al   di   là 

felice  mutazione  che  avvenne  quasi  istan-  dello  stato  suo   normale  e  di  sì  fatto  spic- 

taneamente  in   tutte  le  funzioni  sospese  o  ciolimeuto  ve   ne  erano  segni  manifesti  al 

compiesse,  il  ferito  restò  in  istato  di  gra-  tempo  in  cui   il    soggetto    in    discorso  si 

vissima  prostrazione.  Dopo  aver  evacuato  trovò  del    tutto  risanato,    siccome    iu  ne 
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diedi  avviso,  nel  momento  in  cui  stava 
per  partire  per  l'Inghilterra  (ai  17  del 
seguente  agosto,  trentadue  giorni  dopo  il 
ferimento),  al  suo  capo  di  squadrone  che 
gii  portava  grande  benevolenza.  Quindici 
giorni  appresso  uscì  dell'ospedale. 

Le  pulsazioni  del  cuore  nel  militare  di 
cui  si  è  discorso  ed  il  quale  io  vidi  dopo 
il  mio  ritorno  dalle  isole  Britanniche  , 
sono  picciole  e  concentrate  ;  il  polso  è 
parimente  picciolissimo;  la  pelle  si  man- 
tiene scolorita;  il  sinistro  lato  del  petto 
r  più  abbassato  del  destro  ,  ed  il  capez- 
zolo del  primo  lato  è  quattro  o  cinque 
linee  più  basso  di  quello  dell*  ultimo. 
Ciononostante  il  soggetto  gode  assai  buo- 
na salute,  e  noi  siamo  d'opinione  che, 
come  nei  feriti  precitati  i  quali  hanno 
scampato  dal  pericolo  grave  che  gli  so- 
praslava ,  le  funzioni  andranno  poco  a 
poco  riordinandosi  ,  e  gli  organi  torne- 
ranno alla  condizione  normale. 

DELLE  LESIONI  BEL  BASSOVENTRE. 

Avanti  di  entrare  a  trattare  delle  fe- 
rite del  bassoventre,  discorreremo  succin- 
tamente le  forti  contusioni  delle  regioni 
dorsali  le  quali  regioni  sono  tra  tutte  le 
altre  del  corpo  più  esposte  alle  cagioni 
che  producono  questa  maniera  d'accidenti; 
si  parlerà  eziandio  degli  ascessi  trauma- 
tici che  qualche  volta   ne  derivano. 

Fino  in  sul  cominciar  della  guerra,  in 
una  Memoria  intorno  agli  effetti  della 
palla  di  cannone  quando,  arrivata  al  ter- 
mine del  suo  corso,  colpisce  obliquamente 
la  superficie  del  corpo  ,  abbiamo  dimo- 
strato il  contatto  che  di  essa,  senza  lasciare 
il  minimo  segno  sulP  esterno  delle  parti 
toccate,  soventi  volte  neppure  l'ecchi- 
mosi (1),  può  produrre  disordini  profon- 
di e  quasi  sempre  stravasamene  sangui- 
gni che  avvengono  nelle  cavità,  nell'  in* 
terstizio  dei  muscoli  0  sotto  la  pelle.  Ed 
il  medesimo  effetto  può  eziandio  essere 
prodotto  da  altre  meccaniche  cagioni  , 
come  le  cadute,  le  violenti  percosse,  ec. 
La  mancanza  dell'  ecchimosi  si  viene  a 
spiegare  per  la  rottura  che  accade  dei 
vasi  che  mettono  comunicazione  tra  le 
parti  profonde  e  la  pelle,  massimamente 
in  quelle    regioni   nelle    quali   questa    è 


grossa  e  fìtta;  imperocché  in  quelle  dovè 
è  sottile  e  trasparente  ,  come  nelle  pal- 
pebre e  nelle  parti  sessuali,  l'ecchimosi 
formasi  costantemente  in  forza  del  tra- 
sudamento sanguigno  che  segue  attraversò 
i  tegumenti.  Nel  primo  caso,  al  contra- 
rio, il  sangue  non  può  arrivare  nei  vasi  ca- 
pillari superficiali,  iniettarli  ed  effender- 
si  nel  tessuto  dell'organo  cutaneo  per  pro- 
durre I'  ecchimosi  ,  ma  però  1'  effusione 
esiste  ad  ogni  modo.  Allora  si  sollecita 
l'assorbimento  colle  coppe  scarificate,  con 
applicare  la  pelle  fumante  degli  animali 
lanuti  (  parleremo  di  qmesto  spediente 
nell'  articolo  delle  contusioni  del  basso- 
ventre  ) ,  é  con  metodica  compressione 
permanente,  fatta  sulla  parte  percossa  , 
con  pezze  inbevute  di  liquori  ripercus- 
sivi  e  tonici,  come  il  vino,  o  l'aceto  can- 
forato, l'acqua  vegeto  minerale  o  l'acqna 
salata ,  sostenute  da  acconcia  fasciatura. 
Se  V  effusione  sia  grande  e  che  v'  abbia 
forte  attrizione  delle  fibre  aponeurotiche 
o  carnose  ,  ne  susseguirà  il  processo  di 
suppurazione  indotto  tanto  dal  corrom- 
persi dei  liquidi  effusi,  quanto  dalla  rot- 
tura 0  lacerazione  dei  tessuti.  La  raccolta 
marciosa  va  progressivamente  crescendo  e 
forma  ascessi  che  si  possono  chiamare  trau- 
matici, la  cui  estensione  o  grossezza  sarà 
proporzionata  alla  quantità  dei  liquidi  , 
ed  dlla  gravezza  dell'  interna  affezione.  Di 
rado  cotesti  ascessi  sebbene  si  formino 
repentinamente ,  sono  accompagnati  da 
acuti  dolori ,  e  da  cambiamento  del  co- 
lore della  pelle,  come  gli  ascessi  flemmo- 
nosi. Cionondimeno  si  distinguono  dagli 
ascessi  freddi  per  la  cognizione  che  si 
ha  delle  cagioni  che  li  hanno  generati  , 
per  la  speditezza  con  cui  procedono,  per 
l'irregolarità  della  forma  ,  e  la  densità 
che  conservano  nel  contorno,  e  in  scam- 
bio gli  ascessi  freddi  sono  circoscritti,  si 
formano  lentamente  e  distanti  da  quelle 
ossa  la  cui  carie  li  ha  generati- 

Quanto  poi  alla  mancanza  del  dolore 
e  del  rossore  i  quali  sembrerebbe  che  aves. 
sero  ad  accompagnare  gli  ascessi  trauma- 
tici, viene  facilmente  fatto  di  trovarne  la 
spiegazione  se  si  consideri,  per  una  parte, 
che  i  tessuti  della  pelle  che  formano  le 
loro  pareti,  essendo  stati  attriti  e  rotti 
dalla  causa  meccanica,  non  ricevono  più 


(1)  V  ecchimosi  non  si  forma  se  non  che  quando  gli  effetti  della  percussione 
si  sono  ristretti  alla  grossezza  della  pelle. 
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I«  stimolo  destinato  a  commuovere  la  loro 
sensibilità,  e,  per  1'  altra,  che  il  rossore 
deve  essere  poco  notabile  sulla  pelle  che 
copre  i  tumori  in  discorso  ,  essendovi 
molto  scemata  o  del  tutto  impedita  la 
circolazione  capillare.  £'  sodo  quelle  me- 
desime cagioni  che  impediscono  la  for- 
mazione dell'ecchimosi. 

Finalmente,  essendo  il  carattere  di  co- 
testi ascessi  all'  evidenza  conosciuto  ,  e 
supposto  che  tutti  i  rimedi  convenevoli 
ad  effettuarne  la  risoluzione  siano  stati 
inutilmente  adoperati,  bisogna  sollecitarsi 
a  farne  l'apertura.  Per  la  qual  cosa  se 
ne  scelgono  le  più  declivi  parti  le  quali 
lievemente  si  incidono,  e  si  praticano  con- 
traperture, dove  siano  necessarie,  nei  seni 
che  sono  lontani  e  separati  da  briglie  pro- 
fonde. Il  contatto  dell'aria  non  è  da  te- 
mersi ,  e  si  deve  spinger  fuori  tutta  la 
materia  effusa,  perchè  così  non  resta  fomi- 
te d'  infezione,  e  la  malattia  termina  più 
sollecitamente.  Convieue  soprattutto  evi- 
tare la  compressione  espulsiva  ,  tuttora 
consigliata  da  qualche  pratico;  essa  porta 
seco  degli  inconvenienti  più  o  meno  gravi 
che  si  accennarono  nelle  generalità.  Vuo- 
tati gli  ascessi,  si  coprono  le  aperture  o 
le  incisioni  con  pannilini  traforati, spalmati 
d'  uuguento  storace  ,  con  faldelle  di  61a 
e  con  semplice  apparecchio    constrittivo. 

Le  materie  che  escono  di  così  fatti 
ascessi  sono  varie  secondo  il  tempo  da 
che  si  sono  formati  ,  secondo  quello  in 
cui  vengono  aperti  ,  e  secondo  la  gran- 
dezza e  gravezza  dell'  attrizione  delle  parti 
offese ,  e  più  altre  circostanze.  Ora  ne 
esce  nero  sangue  coagulato  o  liquido  se- 
condo  che  è  arterioso  o  venoso,  ora  ma- 
teria purulenta  mescolata  a  fiocchi  cel- 
luiosi o  a  grumi  sanguigni,  e  raramente 
liquidi  sierosi  (  che  compongono  gli  ascessi 
per  congestione  ) ,  fuori  del  caso  in  cui 
abbiavi  cumunicazione  degli  ascessi  trau- 
matici colle  cavità  sierose  o  sinoviali. 

Del  resto  ,  per  dare  una  giusta  idea 
del  loro  andamento  e  per  dar  meglio  ad 
intendere  il  modo  di  operare  che  da  noi 
si  è  descritto  per  farne  l'apertura,  alle- 
gheremo un  solo  esempio  che  abhiamo 
osservato  in  certo  Paris  ,  soldato  del 
a."  reggimento  d' infanteria  della  guardia 
reale,  dell'età  di  ai  anno  circa,  e  di 
atletica  costituzione.  Cotesto  giovine  con- 
ducevasi  dalla  casa  paterna  dove  aveva 
.assai  bevuto,  al  suo  nuovo  posto,  caval- 


cando un  cattivo  cavallo,  focoso;  entran- 
do in  Parigi  ,  era  il  giorno  dei  3o  di- 
cembre 1826  ,  il  cavallo  mise  un  passo 
in  falso  e  cadde  sopra  un  mucchio,  di 
pietre  ncll'  angolo  della  strada.  Il  solda- 
to, cadendo,  percosse  colla  spalla  sinistra, 
ed  il  cavallo  ,  dopo  essersi  drizzato  ,  ri- 
cadde sulla  natica  destra  del  cavalcatore, 
il  quale  fu  tenuto  per  schiacciato  ,  cio- 
nondimeno le  persone  che  si  trovarono 
presenti  lo  alzarono  e  lo  fecero  portare 
alla  caserma  del  reggimento.  Il  chirurgo 
maggiore  gli  apprestò  tutti  quei  soccorsi 
che  potè  maggiori,  e  nello  spazio  dei  pri- 
mi otto  o  dieci  giorni  adoprò  ogni  sorte 
di  rimedio  per  combattere  gli  effetti  delle 
violente  contusioni  che  la  caduta  aveva 
prodotte;  ma  agravandosi  il  male,  deli- 
berò di  mandarlo  all'  ospedale  di  Gros- 
Gaillou  ,  dove  fu  ricevuto  ai  ia  gen- 
naio  1827. 

Dopo  averlo  interrogato  ed  accorata- 
mente esaminato,  trovammo  due  tumori 
enormi,  fluttuanti,  dei  quali  uno  occu- 
pava tutta  la  regione  glutea  destra,  e 
formava  un'  esuberanza  grossa  quante  un 
pane  tondo  di  due  0  tre  libbre.  Esso  erasi 
formato  senza  destar  dolore  notabile,  e 
la  pelle  era  appena  appena  tinta  di  lie- 
ve colore  di  rosa.  All'  intorno  di  cotesto 
tumore  irregolare  notavasi  alcun  poco  di 
durezza.  V  altro  sollevava  la  scapuia  si- 
nistra e  formava  attraverso  il  muscolo 
trapezio  ,  molto  assottigliato ,  un  rialzo 
grosso  come  due  pugni.  La  fluttuazione 
era  profonda  e  meno  notabile  che  nel- 
l'ascesso della  natica.  Non  vi  avea  simil- 
mente né  dolore  ,  né  mutazione  del  co- 
lore della  pelle.  Dopo  avere  impiegati 
gli  ammollienti  nel  corso  delle  prime  ven- 
tiquattr'  ore,  aprii  il  tumore  della  natica, 
facendo  due  larghe  incisioni  nella  più  de- 
clive parte  ed  in  un  seno  che  pareva  che 
fosse  nella  sua  superior  parte.  Per  si  fatte 
aperture,  le  quali  vennero  messe  in  co- 
municazione con  una  striscia  di  panno 
lino  sfilato,  uscirono  tre  libbre  circa  di 
materia  purulenta  ,  densa  ,  mescolata  a 
coaguli  di  sangue  ed  a  fiocchi  di  tessuto 
cellulare.  I  muscoli  glutei  erano  come 
dissecati,  e  parecchi  dei  loro  fasci  carnosi 
erano  rotti;  il  periostio  dell'  osso  dell'anca 
era  allo  scoperto  ,  ed  il  cavo  marcioso 
andava  fino  al  margine  dell'ano.  Ad  aprire 
V  ascesso  della  scapuia  aspettammo  che 
fossero  deterse  le  piaghe  derivate  dall'a- 
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perttira  tlel  primo  per  cui  bisognarono 
nove  giorni  al  termine  dei  quali  proce- 
demmo a  fare  V  operazione  nella  stessa 
maniera  e  colle  medesime  precauzioni.  Da 
questo  uscì  una  libbra  circa  di  materia 
simile  ;  ma  però  vi  trovammo  maggior 
quantità  di  coaguli  sanguigni:  il  muscolo 
trapezio  era  stato  staccato  dalla  spina 
dorsale,  ed  era  lacerato  verso  la  base  della 
scapula, 

Le  piaghe  dei  due  ascessi  vennero  me- 
dicate nella  stessa  maniera,  ed  al  malato 
fu  prescritto  quel  regime  che  in  tali  casi 
è  indicato.  La  detersione  si  effettuò  spe- 
ditamente ,  le  pareti  delle  cavità  puru- 
lenti si  riunirono  internamente,  e  la  ci- 
catrizzazione cominciò  tra  il  diciannove- 
simo ed  il  ventunesimo  giorno,  e  quindi 
procedette  rapidamente  talché  il  soggetto 
uscì  dell'  ospedale  poche  settimane  ap. 
presso ,  essendo  del  tutto  guarito  e  quasi 
non  avendo  punto  perduto  della  sua  gros- 
sezza. 

Faremo  parimente  qualche  cenno  delle 
ferite  che  le  armi  bianche  o  da  fuoco 
aprono  nelle  mammelle  delle  donne  che 
combattono  o  nelle  fortezze  strette  ed 
assalite  dall'inimico  o  nelle  Ole  degli  eser- 
citi in  abito  di  soldato.  Prima  io  era  per- 
suaso che  le  ferite  che  offendono  più  o 
meno  profondamente  i  corpi  glandulosi 
delle  mammelle  dovessero  necessariamente 
essere  accompagnate  da  accidenti  tanto 
dì  fi  gravi  ,  iti  quanto  coleste  glandule 
conglomerate  souo  traversate  da  numero 
grande  di  filetti  nervosi  che  si  intralciano 
ìli  tutti  i  sensi  nella  loro  grossezza  ;  ma 
l'esperienza  venne  a  farmi  accorto  che 
)a  mia  opinione  intorno  sì  fatta  maniera 
di  ferite  era  esagerata. 

Una  delle  prime  donne  che  io  medi- 
cai all'  armata  del  Reno,  combatteva  tra 
j  volontari  dell'  avanguardia;  ella  ebbe  la 
sinistra  mammella  traversata  in  tutta  la 
grossezza  dalla  punta  della  sciabola  di  un 
ussaro  austriaco.  Essendo  le  lame  di  co- 
teste  sciabole  taglientissime,  le  due  ferite 
nano  regolari,  né  era  da  prendere  altra  in- 
dicazione che  il  riunirle ,  come  io  feci 
immediatamente  coi  cerotti  conglutinativi 
sostenuti  «la  apparecchio  lievemente  com- 
pressivo, ed  i  cui  primi  pezzi  erano  im- 
bevuti d'acqua  vegeto-minerale.  Non  60- 
pravvenne  alcun  accidente,  e  la  cicatrice 
della  ferita  era  compiuta  prima  del  quin- 
dicesijno  giorno. 


Nel  tempo  della  guerra  di  Polonia  e 
di  Russia  mi  è  occorso  di  medicare  più 
vivandiere ,  le  quali  erano  state  ferite 
nelle  mammelle  da  armi  da  fuoco,  stando 
in  mezzo  ai  quadrati  della  nostra  infan- 
teria :  leggiero  sbrigliamento  delle  ferite 
e  la  medicatura  semplice  descritta  nelle 
generalità,  bastarono  a  procurare  la  gua- 
rigione a  cui  non  si  frappose  alcun  osta- 
colo <  né  alcun  accidente.  Alla  presa  di 
Jaffa,  iu  Siria,  venti  donne  circa,  essendo 
concorse  cogli  assediati  a  difendere  la 
fortezza,  vennero  ferite  nelle  mammelle 
ed  in  altre  parti  del  corpo.  Nelle  une  le 
ferite  delle  mammelle  erano  state  indotte 
da  palle  dei  fucili  dei  nostri  soldati  ,  e 
in  altre  dalla  baionetta.  Alle  ferite  non 
susseguì  alcun  accidente  notabile.  Solo  io 
osservai  che  in  tutte  quelle  donne  le  me- 
dicature, sebbene  fatte  con  molta  delica- 
tezza, erano  dolorosissime,  onde  venivano 
riunuovate  più  di  rado  che  fosse  possi- 
bile. 

Delle  ferite  penetranti  del  bassoventre* 

Intorno  alle  ferite  non  penetranti  nella 
cavità  dell'addome  non  altro  si  potrebbe 
che  ripetere  quanto  si  è  detto  delle  su- 
perficiali soluzioni  di  continuità  della  re- 
gione posteriore  del  tronco. 

Le  ferite  penetranti  si  possono  distin- 
guere in  quelle  che  consistono  semplice- 
mente nella  divisione  delle  pareti  addo- 
minali compreso  il  peritoneo,  con  uscita 
o  no  dei  visceri  contenuti,  in  quelle  che 
sono  accompagnate  da  offesa  di  uno  o  più 
di  cotesti  visceri,  ed  in  quelle  nelle  qua- 
li evvi  perdita  di  sostanza  delle  pareti 
dell'addome. 

Le  soluzioni  di  continuità  della  prima 
specie  possono  essere  prodotte  da  istru- 
menti  che  abbiano  diviso  ,  per  maggiore 
o  minore  estensione,  le  pareti  addomina- 
li, o  da  corpi  contundenti,  messi  in  moto 
da  forze  violente  che  li  fanno  agire  con- 
tro le  parti  nelle  quali  si  incontrano  al- 
lorquando sono  nel  maggior  impeto  di 
mozione,  alla  maniera  degli  strumenti  ta- 
glienti,  e  tali  sono  quelli  spinti  dalla 
polvere  da  cannone.  Queste  ultime  solu- 
zioni di  continuità  sono  necessariamente 
irregolari  ,  con  lacerazione  o  attrizione 
dei  margini,  e  le  prime  in  scambio  pos- 
sono essere  considerate  come  semplici,  e 
comunalmente  non  esigono  che  la  semplice 
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riunione.  Accade  però  di  rado,  massima-  trice  è  egualmente   pia  denta,    più  eia* 
mente  quando  elleno  sono  alquanto  grandi  stica  ,  e  meno  suscettiva  di  rompersi.   Or 
e  che  il  medico    non    è    stato    chiamato  dunque  bisogna  non  considerare  gli  effetti 
nel  momento  stesso  del  caso,  che  non  si  di  questa  cucitura  ,  qualunque  ne  sia  la 
trovino   uscite    fuori   le    parti    che   sono  natura  o  la  forma  ,  che  riguardo  all'uo- 
ondeggianti  dentro  alla  cavità  addoraina-  mo  stesso;  onde,  nella  supposizione  pò» 
le.  La  prima  indicazione  da  adempire  si  sta  dagli  autori  che  la  consigliano,  di  una 
è  allora  la  riduzione  di    sì    fatte  parti ,  ferita  che  sembri  richiederla  ,  esaminiamo 
•upposto  però  che  non  siano  alterate  od  se  ella  sia    indispensabile  ed  utile  ,   o  se 
offese  e  cotesta  riduzione   esige  tali  pre-  al  contrario  ,  é  dannosa  ed  inutile, 
cauzioni   che  verranno  accennate  quando  Qualunque  sia  la  grandezza  della  ferita 
si  parlerà  dell'  uscita  di  ciascuna  visoera  che  divide  tutta  la  grossezza  delle  pareti 
in  specie.  del  bassoventre  compreso  il  peritoneo,  se  le 
Al  contrario,    nel  caso   in    cui  le  so-  parti  contenute  non  siano  state  dislogate  e 
lozioni  di  continuità  siano  irregolari,  ne  spinte   fuori  traverso  la  ferita  ,  o  per  sforzi 
sieno  attriti  i    margini,  ed  abbiano  an-  spontanei   del  soggetto,  o  pel  suo  grida- 
goli  profondi  con    strozzamento    nei  tes-  re    o    per    meccanica    irritazione    sopra 
auti  Gbrosi ,  bisogna  sbrigliarle  con  quelle  dette  parti  esercitata,   elleno  possono  be- 
precauzioni  che  dallo  stato  delle  parti  o  nissimra  restarsi  rinchiuse  dentro  alla  ca- 
dal  rapporto  degli  organi  vicini  si  richie-  vita  ,  e   nella   respetliva   loro  posizione  . 
dono.  Onde  si  deve  preferire,  e  per  quan-  Noi  ne  abbiamo  veduti  molti  esempi,  mas- 
tra è  possibile,  di  fare    lo    sbrigliamento  «imamente  quando   sono    arrivato  ironie- 
verso  la  regione  superiore  del  còrpo,  se-  diatàmente  a  soccorrere  i  feriti,  ed  eglino 
condo  la  direzione  delle  fibre  dei  muscoli  sono   restati    nella    positura    orizzontale, 
che  formano  le  pareti    del    bassoventre ,  Nel  qual  caso ,  questa  stessa  positura  del 
«vi  in  maniera  da  scansare  i  vasi  che  scor-,  soggetto,  un  panno  lino  traforato,  appli- 
rono  nella  grossezza  delle  medesime.  Adem-  cato  sulla  ferita  i  cui  margini  sono  stati 
piute  le  quali  indicazioni,  si  può,  come  antecedentemente  riuniti  e  fermati  in  Gon- 
nella   prima    specie    di  ferite,  procedere  tatto  con  cerotti  conglutinativi,  con  pezze 
alla   riunione  la  quale  si  potrà  fare  con  imbevute  di  vino  caldo  canforato  mesco-» 
più  mezzi.  Il   primo  e  di   tutti  il  più  ef-  lato  alla  chiara    d'uovo    sbattuta,  come 
ficace  ,  è  la  positura  del  ferito;  appresso  pure  una  fasciatura  da  corpo,  bastano  a 
si  possono  impiegare  le  fasciature,  i  ce-ì  procurarne  la  riunione,  e  la  quale  sarà 
rotti  conglutinativi  e   la  cucitura  di  cui  più  o  meno   esatta   secondo  la  direzione 
ve  ne  ha  più  maniere,  e  costituisce  una  della  ferita    ed   il    rapporto    delle    parti 
operazione  molto  notabile  che  è  chiamata  offese.  Quando  le  fibre  matrici  soap  state 
gastrorafia,  ed  alla  quale  dobbiamo  prin-s  trasversalmente  tagliate  ,  o  ad  angolo  retto 


cipalrnente  rivolgere  l'attenzione. 

Quest'operazione,  conosciuta  e  prati- 
cata dagli  antichi,  è  stata  da  alcuni  au- 
tori lodata  e  consigliata  nelle  ferite  del 
bassoventre  con  uscita  di  viscere ,  biasi- 
mata e  riprovata  da  altri.  L'opinione  dei 
quali  ultimi  deve  per  certo  aver  fonda- 
mento sull'esperienza,  essendo  difficile 
giudicare  dell'utilità  o  inutilità,  come 
pure  dei  pericoli  dell'  operazione  in  di-i 
scorso,  senza  averla  eseguita  o  veduta  ese- 
guire .  Né  si  può  trarre  alcuna  solida  e 
vera  conclusione  dalle  esperienze  che  si 
fanno  o  si  possono  fare  sugli  animali  vi 


secondo  la  loro  direzione,  se  si  faccia  me- 
todicamente la  riunione  questa  effettuasi 
eoa  tale  esattezza  che  la  cicatrice  a 
stento  si  può  esternamente  vedere  ,  né 
resta  vuoto,  alcuno  tra  le  fibre  motrici* 
Il  che  dipende  dall'  essersi  i  loro  vasi  or- 
ganici riuniti  in  contatta  immediato,  e 
dall'  aver  formato  mutue  anastomosi  per 
produrre  la  riunione  interna  ,  che  si  ef- 
fettuerà sempre  tanto  più  facilmente  quan- 
to più  le  estremità  tagliate  dei  vasi  si  tro- 
veranno in  immediata,  oorrispondenw  di 
riunione. 

Ma  non  accadrebbe  lo  stessa  se  hv  so- 


venti ,  imperocché,  per  una  parte,  ite-  lozione  di  continuità  avesse  semplicemente 

gumenti  di  cotesti    animali  i    quali  sop-  divaricate  dette  fibre  motrici  secondo  la 

portano  i  punti  della  cucitura,  sono  più  loro  lunghezza  e  separando  le  une  dalle 

distendibili  e    meno    irritabili    di  quelli  altre,  o  se  avesse  diviso  le  lamine  aponeu- 

deir  uomo ,  e,  per  l'altra,  la  fibra  mo.-  rotiche  ne4  medesimo    senso.    In  si  fatto 
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caso  ,  non  segue  tra  di  esse  alcuna  reci- 
proca adesione  perciocché  i  vasi  di  que- 
ste fibre  difficilmente  si  discostano  dal 
loro  cammino  per  venire  a,  mutuo  con- 
tatto e  generare  le  ^anastomosi  necessarie 
per  un'esattaclcatrice,ondecoteste  soluzioni 
di  continuità,  per  quanto  siano  bene  riuni- 
te, sono  costantemente  susseguite  da  sven- 
trazioni,  che  si  formano  in  avvenire  sot- 
to la  cicatrice  dei  tegumenti ,  la  sola  che 
si  formi  a  perfezione.  Ciononostante  ,  e 
comunque  sia  la  cosa,  queste  maniere  di 
ferite  sono  mantenute  unite,  e  con  tutto 
il  miglior  riuscimento  che  desiderar  si 
possa,  dalla  positura  e  dai  mezzi  che  ab- 
biamo accennali*  L'esperienza  ha  dimo- 
strato questo  precetto  vero  e  solido. 

Nel  secondo  caso,  e  vale  a  dire  quando 
le  pareti  contenute  nell'  addome  sono  u- 
scite  a   traverso  la  ferita,  e  sono  gonfie, 
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matica,  e  la  gangrena  a  cui  segue  la, morte. 
Più  volte  abbiamo  veduto  fare  quest'ope- 
razione da  rinomati  pratici  in  ferite  le 
quali  pareva  che  esclusivamente  la  esi- 
gessero ,  e  trattanto  tutti  i  soggetti,  nes- 
suno eccettuato,  sono  morti  degli  acci-, 
denti  dei  quali  si  è  discorso,  gli  uni  più' 
presto,  più   tardi  gli  altri. 

Per  le  medesime  ragioni ,  siamo  di  pa- 
rere che  se  l'operazione  cesarea  non  ha 
generalmente  fausto  successo,  non  tanto 
sia  da  attribuirsi  all'  incisione  delle  pa- 
reti del  bassoventre  e  del  corpo  dell'ute- 
ro, quanto  alla  gastrorafia  che  viene  pra- 
ticata dopo  estratto  il  feto ,  come  pure 
agli  effetti  dello  stravasamene  sanguigno 
nel  sacco  del  peritoneo,  stravasameli to 
che  la  cucitura  necessariameute  aumenta. 


Il  professor  Sabatier  stesso  ne  avea  pre- 
sentito il  pericolo ,  imperocché  avverti  i 
pratici  ad  andar  cauti  nel  praticarla,  non 


come  allora  accade  soventemente  degl'in- 
testini, la  cucitura  non  può  mantenere  gli     la  credendo  egli    indispensabile    neppure 
organi  dentro  alla  loro  cavità.  In  effetto     in  quelli  stessi  casi  nei  quali  tutti  gli  au- 


per  quanto  siano  vicini  i  punti  che  la 
compongono  gii  organi  escono  tramezzo 
1'  uno  e  l'altro,  e  formano  tante  pic- 
ei ole  ernie  particolari  che  restano  stroz- 
zate ed  aggravano  l' infiammazione  in-r 
dotta  dalla  gastrorafia  stessa  ,  per  la  qual 
cosa  siamo  obbligati  a  considerare  sì  fatta 
operazione  come  nociva  ed  inutile. 

Oltre  al  qual  grave  inconveniente  ,  i 
fori  fatti  nella  grossezza  dei  tegumenti  e 
delle  pareti  aponeurotiche  e  muscolose 
del  bassoventre  destano  dolorosissima  ir- 
ritazione ,  alla  quale  presto  succede  l'in- 
fiammazione e  tanto  più  acuta,  in  quanto 
il  meteorismo  degl'intestini  è  più  o  meno 
forte  ,  tendendo  essi  continuamente  a  sol- 
levare le  pareti  e  ad  uscir  fuori  per 
quelle  vie  dove  la  resistenza  è  minore  5 
ora  i  i  margini  della  ferita  sono  del  con- 
tinuo scostati  e  da  questa  causa  e  pel 
loro  proprio  gonfiore.  In  tale  stato  di 
cose  egli  è  dunque  facile  di  comprendere 
che,  quando  anche  le  parti  forate  dagli 
aghi  non  si  rompessero,  il  violento  trai- 
mento  che  sopra  di  esse  esercitano  i  fili 
della  cucitura  deve  per  lo  meno  aumen- 
tare di  più  in  più  l'irritazione,  e  fare 
avanzare  rapidamente  l'infiammazione.  La 
quale  dalle  parti  dell'  involucro  addomi- 
nale dove  da  prima  si  accese,  inconta- 
nente diffondesi  al  peritoneo  ,  come  an- 
che alle  viscere    contenute  nella  cavità  , 


tori  la  consigliano, 

Finalmente  non  si  sa  comprendere  come 
essendo  passalo  un  mezzo  secolo  dacché 
il  celebre  Pibrac  facea  conoscere  gli  abusi 
della  maggior  parte  delle  cuciture,  duri 
ancora  V  opinione  che  si  possano  effica- 
cemente praticare  nelle  ferite  del  basso- 
ventre  ,  che  è  senza  dubbio  alcuno  la> 
sola  regione  del  corpo  in  cui  sono  im- 
praticabili non  solamente  per  gli  addotti 
motivi,  ma  anche  perchè  l'arte  non  può 
in  alcun  modo  sostenere  la  cucitura,  non 
potendosi  trovare  punto  d'appoggio  nelle 
pareti  molli  e  mobili  dell'addome.  I  fili 
della  cucitura  adunque  lasciati  in  balìa 
di  sé  medesimi,  non  possono  essere  so- 
stenuti da  alcuno  dei  mezzi  constrittivi 
o  acconci  a  tenere  avvicinate  le  parli , 
che  sì  utilmente  s'impiegano  in  luti' al- 
tra parte  del  corpo  ,  dove  si  trova  resi- 
stenza. E  perciò  io  ardisco  conchiudere  che 
la  gastrorafia  è  un'  operazione  pericolosa 
ed  inutile  degna  di  esser  lasciata  in  per- 
petua dimenticanza. 

Il  fatto  che  più  mi  sembri  acconcio  a 
confermare  la  verità  di  quanto  sopra  sono 
andato  dicendo  intorno  agl'inconvenienti 
grandi  della  gastrorafia ,  è  il  seguente. 
Un  giovine  di  27  o  28  anni,  costumato, 
e  appartenente  a  famiglia  molto  ricca  , 
era  ritenuto  nelle  camere  dell'  ospedale 
generale  di  Tolosa,  per  pazzia  a  cui  fre- 


e  presto  genera  gravissima    febbre  Irau-     quentemenle  aggiungevasi  la    frenesia,  ed 
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alla  quale  succedevano  qualche  volta  in-' 
termittenze  di  così  perfetta  calma  che  a 
stento  si  credeva  che  potesse  essere  assa- 
lito da  accessi  tanto  violenti.  Durante  co- 
testi lucidi  intervalli  gli  veniva  levata  la 
camiciola  ,  ed  era  lasciato  libero  nella 
camera.  Egli  fortemente  commosso  per 
la  condizione  a  cui  trovavasi  ridotto,  de- 
liberò al  certo  di  ammazzarsi,  e  con 
quest'  intendimento,  portò  probabilmente 
via  un  rasoio  al  suo  barbiere  ,  ed  il  na- 
scose per  usarne  nella  notte.  In  effetto, 
1'  indomani  mattina  alla  punta  del  gior- 
no ,  quando  il  guardiano  delle  camere  dei 
pazzi  fece  aprire  quella  di  costui  ,  restò 
molto  maravigliato  trovandolo  disteso  sul 
letto  ,  senza  dare  in  apparenza  segno  al- 
cuno di  vita.  Il  ventre  nudo  era  diviso 
quasi  per  tutta  la  sua  altezza,  e  porzione 
degl'intestini  era  uscita  fuori  della  cavità. 
Finalmente  trovò  il  rasoio  insanguinato 
a  pie  del  letto  ,  e  le  mani  del  ferito  co- 
perte di  sangue.  Fu  subitamente  chiamato 
il  chirurgo  primario  dell'  ospedale  Larrey 
mio  zio;  io  1'  accompagnai  presso  quell'  in- 
felice, e  il  trovammo  nello  stato  descritto. 
L' incisione  che  era  al  destro  lato  della 
linea  alba  ,  prendeva  dalla  prima  interse- 
zione del  muscolo  sterno-pubeo  Gno  a  due 
pollici  circa  sotto  1'  ombellico.  Attenta- 
mente esaminandola  venimmo  a  conoscere 
che  essa  non  era  stata  prodotta  da  un 
sol  colpo  di  rasoio ,  ma  che  ne  erano 
stati  dati  più  altri  per  tagliare  la  gros- 
sezza di  tutte  le  pareti  del  bassoventre  : 
contuttociò  gli  intestini  erano  illesi ,  e 
solo  eran  gonG,  rossi  e  svolti  sulla  regione 
anteriore  dell'  addome.  Il  ferito  avea  ezian- 
dio perduto  molto  sangue  essendone  stato 
traversato  il  saccone  del  letto  ed  essen- 
done una  quantità  assai  grande  sul  pavi- 
mento. L'emorragia  doveva  essere  derivata 
dall'offesa  delle  branche  dell'  arteria  epi- 
gastrica lungo  la  quale  era  stata  aperta 
la  ferita  ;  ma  siccome  il  soggetto  era  stato 
preso  da  sincope  ed  i  vasi  non  versavano 
più  sangue,  così  non  potemmo  vedere 
l'oriGzio  di  quelli  che  erano  stati  recisi. 
1  Conforme  ai  precetti  degli  autori ,  fu 
deliberato  di  fare  l'operazione  della  ga- 
stroraGa.  Nel  tempo  che  io  era  occupato 
a  preparare  l' occorrente ,  Larrey  per 
trarre  il  ferito  da  quella  forte  sincope 
che  1'  avea  compreso ,  impiegò  qualche 
stimolante  interno,  e  le  fregagioni  calde 
ed  alcaline  sul  petto    e    sulle   estremità. 


Cotest'  infelice  richiamato  in  vita  e  riac- 
quistato avendo  l'uso  dei  sensi,  da  prima 
non  voleva  che  gli  venisse  apprestato  al- 
cun rimedio  ;  ma  finalmente  a  forza  di 
preghiere  e  di  istanze  si  abbandonò  tutto 
alle  nostre  cure.  Dopo  aver  bagnati  gli 
intestini  con  acqua  unita  ad  un  poco  di 
vino  caldo  ,  ed  avere  con  difficoltà  effet- 
tuata la  riduzione  ,  mio  zio  fece  subita- 
mente la  cucitura  incavigliata  con  quella 
destrezza  ed  attenzione  che  da  sì  valente 
pratico  era  da  aspettarsi.  Vennero  appli- 
cate pezze  imbevute  di  una  decozione  am- 
molliente ed  anodina,  e  fu  tenuto  fermo 
il  tutto  con  fasciatura  da  corpo  medio- 
cremente stretta.  L'  infermo  fu  collocato 
in  convenevole  positura,  si  prescrissero 
le  bevande  rinfrescative  e  gelide  ,  e  fu 
commesso  d'invigilare  il  malato  ad  un 
allievo  e  ad  uno  degl'infermieri  dell'ospe- 
dale. Ma  cinque  o  sei  ore  dopo  soprav- 
vennero dei  dolori  i  quali  crebbero  a  tale 
violenza  che  l' infermo  voleva  strappare 
i  punti  della  cucitura,  e  bisognò  metterli 
la  camiciuola  di  forza  e  legarlo  in  letto  per 
le  quattro  membra.  Ma  questo  espediente 
stesso  riuscendo  insufficiente ,  e  1'  allievo 
mio  condiscepolo  avendomi  fatto  chiamare, 
io  trovai  l' infermo  nello  stato  qui  ap- 
presso ;  il  ventre  era  meteorizzato,  la  por- 
zione dei  tegumenti  dei  muscoli  traver- 
sata dai  Gli  della  cucitura,  già  lacerata 
pel  tratto  di  alcune  linee ,  ed  il  contorno 
dei  margini  della  ferita  rosso  ed  infiam- 
mato. Il  misero  ferito  mandava  acutissime 
grida  ,  e  chiedeva  cori  istanza  che  si  fa- 
cessero cessare  gli  stiramenti  dolorosi  ed 
insopportabili  che  il  tormentavano.  Allora 
io  non  soprastetti  punto  a  tagliare  tutti 
i  Gli  della  cucitura,  e  dopo  aver  coperta 
la  ferita  con  panno  lino  imbevuto  d'olio 
di  mandorle  dolci  e  laudano,  attaccai  una 
dozzina  di  mignatte  a  ciascuna  regione 
iliaca.  Nonostante  la  distruzione  della  cu- 
citura, gl'intestini  non  si  dislogarono,  ed 
appena  apparivano  ai  margini  della  fe- 
rita. 

Per  alcune  ore  parve  che  il  ferito  fosse 
molto  alleviato;  ma,  proGttando  della  quiete 
della  notte  e  del  sonno  di  chi  il  guar- 
dava ,  si  strappò  di  nuovo  gì'  intestini  , 
dei  quali  fu  lacerata  una  circonvoluzione; 
allora  formossi  effusione  di  materie  ster- 
coracee che  riprodusse  tutti  gli  accidenti 
infiammatorii  ,  dei  quali  il  inalato  morì 
noli'  indomani. 
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Sicuramente,  se  nel  narrato  caso  in 
eatnbio  di  praticare  la  gastroraGa  »  non 
altro  si  fosse  fatto ,  dopo  aver  ridotti  gli 
intestini,  che  applicare  sulla  ferita  un 
panno  lino  traforato  ed  alcune  pezze  grosse 
imbevute  di  un  liquore  conglutinativo 
risolutivo,  solo  usandola  precauzione  di 
mantener  fermo  il  tutto  con  fasciatura 
constrittiva  e  convenevole  positura,  sì  fatti 
mezzi  avrebbero  forse  bastato  a  procurare 
la  riunione  dei  margini  della  divisione, 
non  sarebbero  stati  cagione  che  l'infelice 
venisse  assalito  dalla  disperazione  e  l'avreb- 
bero risanato.  In  effetto  egli  è  chiaro  es- 
sete stata  la  gastroraGa  quella  che  in- 
dusse tutti  gli  accidenti  che  si  manifesta- 
rono e  procedettero  con  tanta  rapidità  , 
dopo  che  essa  fu  praticata. 

Negli  articoli  delle  ferite  penetranti  del- 
l'addome con  uscita  degli  organi  dentro  con- 
tenutivi, citeremo  esempi  di  altre  solu- 
zioni di  continuità  in  cui  la  gastroraGa 
sarebbe  stata,  secondo  gli  autori,  indi- 
cata, per  le  quali  non  l'abbiamo  prati- 
cata ,  e  contuttociò  si  sono  perfettamente 
riunite  e  senza  accidente  alcuno. 

Avanti  di  parlare  delle  lesioni  di  cia- 
scun viscere  contenuto  nell'addome,  e 
delle  contusioni  più  o  meno  gravi  che  ne 
soffre  il  ricinto,  discorreremo  immediata- 
mente degli  effetti  delle  ferite  prodotte 
con  armi  da  fuoco  che  ne  dividono  le 
pareti  a  guisa  d' istrumento  tagliente.  In 
effetto  allorché  un  proiettile  qualunque, 
spinto  dalla  polvere  da  cannone  »  scorre 
in  linea  retta  ed  incontrasi  in  qualche 
parte  più  o  meno  protuberante  del  no- 
stro corpo,  stacca  più  o  meno  nettamente 
tutta  quella  porzione  che  il  suo  diametro 
può  giungere  ,  in  guisa  da  produrre  nelle 
parti  molli  e  al  pari  nelle  parti  dure 
una  perdita  di  sostanza  proporzionata  alla 
massa.  Le  porzioni  tagliate  sono  bensì  at- 
trite in  tutte  le  loro  superficie,  a  gradi 
proporzionati  di  profondità;  ma  però  molto 
meno  che  se  la  palla  avesse  cominciato 
la  sua  rotazione  o  movimento  curvilineo, 
avvegnaché  ,  in  quest'  ultima  circostanza, 
all'  immediata  e  diretta  azione  della  causa 
meccanica  aggiuugesi  1*  effetto  della  per- 
cussione o  della  contusione  più  o  meno 
grave  che  essa  fa  sopra  la  parte. 

Ora  riporteremo  alcuni  esempi  di  que- 


ste soluzioni  di  continuità  cagionate  nrt 
bassoventre  da  quei  medesimi  proiettili 
quando  ancor  sono  nel  più  forte  del  loro 
corso  rettilineo.  Sì  fatte  soluzioni  possono 
essere  più  o  meno  estese  e  profonde,  se- 
condo l' esuberanza  del  recinto  addomi- 
nale, secondo  la  varia  direzione  del  proiet- 
tile e  secondo  la  grossezza  del  medesimo. 

In  conseguenza,  per  l'urto  di  cotesti 
corpi,  può  essere  recisa  la  sola  pelle  o» 
insieme  con  essa ,  possono  essere  divisi  i 
muscoli  o  altre  sottoposte  parti;  le  visce- 
re contenute  nel  bassoventre  possono 
quindi  soffrire  una  superficiale  contusio- 
ne, o  ne  può  venir  divisa  e  lacerata  la 
continuità;  le  creste  delle  ossa  delle  an- 
che per  una  parte ,  o  i  rialzi  cartilagi- 
nosi delle  false  costole  per  l'altra,  posso- 
no essere  rotti  o  fratturati.  Quando  le 
viscere  sono  scalfite,  se  le  scalfiture  o  so- 
luzioni di  continuità  siano  alquanto  gran* 
di  apportano  decisamente  la  morte  ,  né 
allora  vi  ha  altro  a  fare  che  mitigare  il 
dolore,  e  diminuire  le  angoscie  del  ferito, 
amministrando  i  palliativi.  Quindi  si  im- 
piegheranno internamente  gli  anodini  se- 
dativi amministrati  a  gocce  ;  con  sottili 
panni  lini  imbevuti  d'  olio  di  mandorle 
dolci  unito  all'  oppio  si  medicheranno  le 
parti  ferite  che  si  lasceranno  fuori  a  fine 
di  impedire  o  far  sì  che  sia  minor  l'ef- 
fusione dei  Guidi  biliosi  o  sanguigni  nella 
cavità  del  peritoneo  ,  effusione  la  quale 
affretterebbe  la  morte  del  soggetto» 

Certamente  dolorosa  cosa  che  è  pel  medi- 
co il  vedere  il  suo  ufficio  ristretto  all'appre- 
stare questi  semplici  rimedi ,  e  il  sapere 
che  il  soggetto  delle  sue  sollecitudini  va 
quindi  a  cessar  di  vivere.  Questo  è  quan- 
to io  provai  particolarmente  e  coll'animo 
pieno  di  rammarico,  quando  alcuni  giorni 
dopo  la  famosa  battaglia  di  Bautzen,  nel 
i8i3,  fui  chiamato  per  ordine  dell'im- 
peratore a  soccorrere  l'illustre  mio  ami- 
co, il  marasciallo  Duroc  (i),  il  quale  avea 
ricevuto  una  ferita  di  cotesto  genere  . 
Quel  generale  avea  più  volte  ricercato 
di  me  ed  era  impazientissimo  di  vedermi 
arrivare.  Era  stato  collocato  nella  capanna 
di  uno  degli  abitatori  del  villaggio  pres- 
so cui  era  stato  ferito.  Entrando  in  quel- 
1'  abituro ,  dove  trovai  il  maresciallo  di- 
steso sopra  un  mucchio  di  paglia,  e  tut- 


(1)  Soggètto  di  altra  osservazione  che  si  riporterà  all'articolo  Fmite  muxK 
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torà  vestito  dell'abito  militare,  mi  nacque 
forte  timore  che  fosse  mortalmente  ferito. 
I  miei  sinistri  presentimenti  si  avverarono 
pur  troppo.  Appena  poteva  egli  farsi  in- 
tendere. Gli  effetti  della  ferita  si  scorge- 
vano attraverso  l'apparecchio  che  la  co- 
priva, ed  il  volto  era  pallidissimo.  Le  pa- 
reti del  bassovehtre  erano  state  staccate 
e  portate  via  da  una  grossa  palla,  gl'in- 
testini erano  lacerati  in  più  luoghi  e 
«pinti  fuori  del  ricinto  addominale.  Per 
conseguenza  nessun  rimedio  poteva  scam- 
parlo dalla  morte.  In  effetto  poche  ore 
appresso  spirò. 

Se  al  contrario,  l'effetto  delle  gravi  e 
profonde    ferite  in    discorso    si    ristringa 
alle  pareti  dell'addome  e  le  viscere  non 
siano  state  che  superficialmente  offese,  o 
non  v'abbia  che  semplice  contusione  alla 
superficie,  si   può  sperare  la  guarigione  , 
ed    è    possibile    conseguirla  ,    sbrigliando 
convenevolmente,  e  nell'istante  medesimo, 
i  margini  o  gli  angoli    lacerati    o    stroz- 
zati delle  pareti  aponeurotiche  e  dermoidi 
della  ferita,  resecando,  colle  richieste  pre- 
cauzioni, tutte  le  porzioni  disorganizzate, 
estraendo  i  corpi    estranei    che  potessero 
essere    rimasti    dentro    alla    soluzione    di 
continuità  o  sotto    le  sottoposte  parti,  e 
facendo  uscir  fuori  i    fluidi    stravasati  se 
Te  ne  fossero.  Si  debbono  similmente  al- 
lacciare i  vasi  arteriosi   o  venosi  che  fos- 
sero stati  aperti  e  collocare    il    ferito  in 
tale  posizione  che  le  pareti  del  bassoven- 
tre  restino    affatto    rilassate.    Appresso  si 
copre  tutta  la   ferita  di  sottil  panno  lino 
imbevuto  di   una  mescolanza  di  buon  olio 
d'  uliva  o  d'  olio  di   mandorle    dolci  ,  di 
laudano  liquido  e  di  chiara  d'uovo  insie- 
me sbattuti.  Al  di  sopra  si  mettono  delle 
morbide  fila  ,    qualche    pezza  ed   una  fa- 
sciatura da  corpo  la  quale  non  deve  ope- 
rare che  come  constrittivo.  Il  malato  vuol 
esser  tenuto  a  rigorosissima  dieta,   né  se 
gli    devono    prescrivere    che    le    bevande 
mucillagginose     rinfrescative    delle    quali 
inoltre  non  prenderà  che  in  picciola  quan- 
tità e  vale  a  dire  a  cucchiai.    I    lavativi 
ammollienti  anodini  gli  verranno  ammi- 
nistrati   colle   stesse    parcauzioni.    Se  oc- 
corra, si  caverà  sangue  tagliando  la  vena. 
Bisogna  soprattutto  aver  cura  che  non  sia 
rimosso  il  primo  apparecchio   che  al  più 
tardi  possibile  a  meno    che    non  soprav- 
venga emorragia,  e  introdurre  in  vescica 
la  stringa  di   gomma   elastica  che  ti  la- 


scerà continuamente  pei  primi  due  o  tre 
giorni,  onde  evitare  la  ritenzione  dell'orina. 
Ora  allegheremo  un  esempio  di  ferita  di  que- 
sto genere,  gravissima*  e  i  cui  effetti  pote- 
vano sicuramente  considerarsi  come  mortali. 
Uu  soldato,  giovine  di  2a  o  23   anni, 
di  robusta  complessione,  in  uno  dei  coni* 
battimenti  che  nel   1793,  precedettero  la 
liberazione  di    Magonza  ,    fu    colpito  nel 
bassoventre  da  una  palla  di  cannone.  Il 
proiettile  ,  che    era    nel    maggior  impeto 
del  suo  corso  ,    avendo    scontrato  il  Iato 
sinistro  del  ricinto    della  cavità  detta,  ne 
tagliò  profondamente  le    pareti  muscolo- 
se fino    al    peritoneo   esclusivamente  ,  in 
guisa  che  ne  derivò  una  soluzione  di  con-> 
tinuilà  grande  sei  o  sette  pollici,  per  la 
quale  si   vedevano  più   circonvoluzioni  di 
intestini  attraverso  allo  stesso    peritoneo. 
Fortunatamente    nessuno  di  cotesti  organi 
era  stato  offeso;  e  solo  erano  gonfi  e  di* 
stesi  per  gas.  Nella  corrispondente  cresta 
dell'osso  degli  ilei   era   una    frattura  con 
schegge.  Il  ferito  era  caduto  privo  di  co- 
noscimento, e  venne  tosto  portato  all'am- 
bulanza da  noi    eretta    in    una    capanna 
vicina  al   luogo  del  combattimento. 

Dopo  avere  sbrigliati  gli  angoli  della 
ferita  ,  resecate  le  parti  disorganizzate  , 
allacciate  le  arterie  che  erano  state  di- 
vise ,  ed  estratle  più  schegge  ossee  che 
erano  state  spinte  tra  le  carni  dal  proieU 
tile,  ne  riunii  semplicemente  i  margini  e 
la  coprii  con  sottil  panno  lino  imbevuto 
di  una  mescolanza  d'  olio  e  di  laudano 
liquido.  La  medicatura  fu  terminata  eoa 
parecchie  faldelle  di  fila,  alcune  pezze  e 
con  fasciatura  lievemente  coustrittiva.  Si 
prescrissero  le  bevande  mucillagginose  che 
l'infermo  dovea  prendere  in  picciola  quan- 
tità. La  medicatura  descritta  parve  che 
apportasse  notabile  alleviamento:  ma  ap- 
pena passate  poche  ore,  si  destarono  atro- 
cissimi dolori  pei  quali  il  ferito  manda- 
va acute  grida.  Con  intendimento  di  cal- 
mare cotesti  dolori  io  stesso  gli  ordinai 
una  pozione  calmante:  ma  non  essendosi 
i  suoi  patimenti  punto  mitigati,  ed  al 
contrario  sempre  più  aggravando,  fui  di 
nuovo  cercato.  Allora  credetti  di  dovere 
amministrare  una  quantità  maggiore  di 
laudano  liquido,  e  ne  prescrissi  due  de- 
nari in  quattr'  once  d'acqua  zuccherata  , 
ordinando  all'  infermo  di  non  prendere 
si  fatta  pozione  chea  cucchiai  e  con  pro- 
porzionali spazi  di  tempo. 
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Ma  il  ferito  spinto  per  certo  dàlia  vio- 
lenza grandissima  dei  dolori  che  il  trava- 
gliavano non  solamente  ingoiò  tutt'ad  un 
tratto  la  pozione  che  io  avea  ordinata  , 
ma  potè  eziandio  sollecitare  caldamente 
uno  dei  soldati  che  gli  erano  intorno , 
affinchè  questi  ,  profittando  dell'  ingom- 
bramento dei  feriti  e  delle  molte  occu- 
pazioni che  allor  noi  avevamo,  venisse  a 
levare  dalla  cassetta  portatile  in  cui  io 
teneva  i  medicinali,  la  boccia  in  cui  era 
il  laudano  liquido  di  che  io  mi  era  ser- 
vito. Egli  ne  prese  due  o  tre  dramme 
circa  che  portò  al  malato  il  quale  se  lo 
trangugiò  in  un  sorso  senza  mescolarlo 
con  altro  liquido.  Quando,  all'entrar  della 
notte,  io  tornai  a  vederlo,  imperocché  la 
sua  condizione  mi  inspirava  qualche  in- 
quietudine ,  fui  molto  maravigliato  tro- 
vandolo preso  da  profondo  e  placido  son- 
no. Il  respiro  era  facile,  il  polso  quieto 
e  regolare.  E' fu  allora  che  venni  a  sa- 
>pere  quanto  era  accaduto.  Senza  voler 
fare  alcun  pronostico  delle  conseguenze 
che  fossero  per  nascere,  stimai  ben  fatto 
non  destare  il  malato  ,  il  quale  dormi 
fino  alla  seguente  mattina.  Al  momento 
in  cui  svegliossi  i  dolori  erano  cessati,  e 
da  quel  tempo  in  poi  andò  sempre  mi- 
gliorando. I  margini  della  ferita  si  riu- 
nirono ,  caddero  alcune  escare,  e  dopo 
alcuni  mesi  di  cura,  essendo  la  guarigio- 
ne-già  molto  inoltrata,  tornò  per  rista- 
bilirsi del   tutto,  in  seno  alla  sua  famiglia. 

Certamente  non  si  può  negare  che  il 
Soggetto  della  riportata  osservazione  non 
dovesse  in  gran  parte  la  sua  salvezza  alla 
sconsigliatezza  commessa,  e  bisogna  bene 
che  la  forte  dose  d' oppio  che  ei  prese 
fosse  stata  necessaria  a  calmare  lo  spasmo 
dolorosissimo  da  cui  era  compreso.  Forse 
in  simili  circostanze  usiamo  troppa  par- 
simonia nell'  impiegare  cotesto  farmaco  , 
essendo  altresì  noto  che  viene  utilmente 
amministrato  ,  in  dosi  assai  forti,  contro 
le  affezioni  tetaniche. 

DELLE  FERITE  DELLO  STOMACO. 

Avanti  di  riportare  parecchie  osserva- 
zioni da  noi  compilate  di  ferite  dello  sto- 
maco, andremo  facendo  alcune  riflessioni 
intorno  a  coteste  ferite  in  genere. 

Se  ne  possono  distinguere  di  due  ma- 
niere ;  quelle  che  sono  aperte  da  istru- 
mento o  pezzo  d'  istrumento   fortore  o  ta- 


gliente introdotto  nello  stomaco  per  la  vi3 
dell'esofago,  e  quelle  le  quali  sono  pro^ 
dotte  dall' istrumento  medesimo  penetrato 
nello  stomaco   dall'esterno  all'interno. 

Nelle  ferite  della  prima  maniera,  dopo 
aver  preso  esatta  informazione  di  tutte 
le  circostanze  anteriori  ,  valevoli  a  sco- 
prire la  qualità  dell' istrumento  ingoiato!, 
ed  il  modo  con  cui  è  stato  introdotto  , 
sarà  agevole  lo  spiegare  la  cagione  dei 
dolori  più  o  meno  forti  che  soffrirà  il 
soggetto  ,  la  protuberanza  che  in  taluni 
casi  il  corpo  estranio  può  fare  attraverso 
le  pareti  del  bassoventre  e  nella  regione 
epigastrica  ,  e  finalmente  tutti  quei  sin- 
tomi che  comunalmente  accompagnano  la 
presenza  di  corpo  estranio  più  o  meno 
acuto  od  irregolarissimo  nello  stomaco  . 
Quando  si  sa  di  certo  che  i  gravi  acci- 
denti che  minacciano  la  vita  del  soggetto 
souo  indotti  dalla  presenza  di  uno  o  più 
di  detti  corpi  estranei,  e  che  avvi  ragio- 
ne di  credere  che  non  possono  essere 
spinti  fuori  se  non  che  per  le  vie  alvine, 
non  si  deve  ,  dopo  aver  però  presi  tutti 
i  possibili  schiarimenti  ed  aver  sentito  il 
parere  di  valenti  colleghi,  sopràstare  un 
momento  ad  estrarre  sì  fatti  corpi  col- 
F  opportuna  operazione,  che  sempre  è  la 
gastrotomia  la  quale  vuoisi  fare,  per  quan- 
to è  possibile,  in  quella  parte  della  re- 
gione epigastrica  dove  il  corpo  estranio 
fa  rialzo.  Bisogna  per  altro  guardarsi  dal 
tagliare  le  pareti  della  cavità  addominale 
attraverso  la  grossezza  dei  muscoli  sterno- 
pubei,  ossia  che  se  ne  dividano  le  fibre 
secondo  la  lunghezza,  ossia  che  si  taglino 
in  traverso  ;  avvegnaché  ,  in  ambedue  i 
casi,  offendesi  immancabilmente  il  tronco 
o  le  branche  dell'  arteria  epigastrica  ,  e 
privasi  il  soggetto  della  potenza  motrice 
indispensabile  a  fissare  in  avanti  il  petto 
sul  bacino.  Si  farà  dunque  il  taglio  sulla 
linea  alba  ,  o  nella  grossezza  della  por- 
zione carnosa  del  muscolo  grande  obli- 
quo, dietro  all'orlo  sinistro  del  muscoli 
retto.  Il  taglio  fatto  nella  prima  delle 
due  parti  nominate  ,  sarà  parallelo  alla 
linea  alba,  e  nella  seconda,  dovrà  essere 
obliquo  dal  di  dietro  in  avanti,  e  perciò 
egualmente  parallelo  alle  Gbre  motrici 
del  muscolo  grande  obliquo.  Avendo  cura 
di  allacciare  i  vasi  mano  a  mano  che 
vengono  aperti  ,  si  impedisce  a  che  av- 
venga emorragia  e  qualunque  effusione 
di  sangue  nella  cavila  del  peritoneo. 
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Finalmente  scoperto  lo  stomaco,  si  può 
sentite  attraverso  le  sue  proprie  pareti 
il  luogo  in  cui  trovasi  il  corpo  estranio. 
Nel  caso  che  fosse  nella  più  declive  parte 
del  viscere.,  vicino  alla  gran  curva,  bi- 
sogna staccamelo  con  molta  cautela  e 
farlo  salire  verso  la  parete  superiore  dove 
procurasi  di  trattenerlo  ,  a  fine  di  poter 
fare  una  regolata  incisione  secondo  la  di- 
rezione della  picciola  curva,  e  scansando 
le  arterie  coronarie.  Appresso  si  afferra 
il  corpo  estranio  e  si  trae  fuori  usando 
tutte  le  procauzioni  convenevoli  per  non 
lacerare  le  tuniche  dello  stomaco.  Fatta 
l' estrazione  ,  si  mantengono  i  margini 
della  ferita,  se  si  reputi  utile,  uniti  ese- 
guendo la  cucitura  a  sopraggitto  ad  imi- 
tazione di  quella  del  pellicciaio,  affinchè 
le  parti  divise  si  trovino  in  immediato 
contatto  e  possano  più  facilmente  con- 
trarre mutue  aderenze.  Per  fare  la  cu- 
citura si  impiegheranno  aghi  rotondi,  lie- 
vemente curvi,  e  finissimi  ,  affinchè  non 
taglino  né  lacerino  i  vasi  delle  tuniche 
di  sì  fatto  viscere.  Bisognerà  similmente, 
e  col  medesimo  intendimento  impiegare 
due  Gli  separati  ,  per  poterli  ,  quando  è 
eseguita  la  cicatrizzazione,  levare  al  tem- 
po medesimo  ed  in   senso  contrario. 

Per  ultimo  i  margini  della  ferita  delle 
pareti  del  bassoventre  ,  nel  cui  angolo 
sono  tenuti  fermi  i  fili  della  cucitura,  si 
mantengono  uniti  mediante  la  sola  fascia- 
tura unitiva  e  constrittiva,  stantechè,  in 
simil  caso,  la  gastrotomia  è  affatto  con- 
trindicata e  sarebbe  del  tutto  inutile  pel- 
le ragioni  che  si  sono  allegate  più  sopra. 

Durante  la  cura  di  coleste  ferite,  si 
vuol  tenere  1'  infermo  in  opportuna  ed 
acconcia  positura  e  a  stretta  dieta,  e  vale 
a  dire  che  non  se  gli  deve  lasciare  in- 
goiare che  poche  gocce  di  acqua  zucche- 
rata: non  si  possono  neppure  amministra- 
re i  clisteri  nutritivi.  Non  si  vogliouo 
trascurare  i  salassi,  dove  se  ne  mostri  il 
bisogno. 

Tali  sono  i  precetti  da  doversi  met- 
tere in  pratica  nel  caso  di  gastrotomia 
eseguita  per  trar  fuora  dallo  stomaco  un 
corpo  estranio  alquanto  grosso  ;  e  che 
avvi  ragione  di  credere  che  non  possa 
passare  per  l'apertura  pilorica,  come  si  è 
già  detto;  ma  quando  cotesto  corpo  è  pic- 
ciolo e  l'incisione  fatta  nel  viscere  è  ad 
esso  proporzionata  ,  la  cucitura  diviene 
inutile,  e  la  ferita  guarisce  spontaneamente. 


Quanto  alle  soluzioni  di  continuità  di 
questo  stesso  organo  ,  prodotte  da  istru- 
menti  che  hanno  penetrato  dall'  esterno 
all'  interno  ,  gli  antichi  le  considerarono 
tutte  come  mortali,  al  pari  che  le  ferite 
della  vescica.  Quest'opinione  per  altro 
non  è  da  ammettersi  come  vera  che  ri* 
guardo  alle  ferite  situate  intorno  al  pi- 
loro ,  ed  in  quei  casi  nei  quali  le  parti 
che  corrispondono  alla  grande  o  picciolo. 
curva  fossero  offese  assai  largamente;  ma 
lo  stomaco  può  certo  essere  ferito  da  un 
istruniento  foratore  o  tagliente  o  ezian- 
dio da  un  picciolo  proiettile,  in  una  delle 
parti  della  parete  superiore  del  suo  fou- 
do  cieco  ,  vicino  al  cardia  ,  o  nella  su- 
perficie anteriore  e  superiore,  senza  che 
il  soggetto  ne  muoia,  massimamente  se  il 
viscere  non  è  disteso  da  grande  quantità 
di  alimenti,  o  almeno  se  questi  alimenti 
anziché  effondersi  nella  cavità  del  peri* 
loneo,  sono  stati  rigettati  per  vomito. 

Del  resto  poi  le  lesioni  dello  stomaco 
si  conosceranno  assai  agevolmente  alia 
dilezione  della  ferita  ,  agli  acuti  dolori 
associati  a  penoso  stringimento  verso  la 
gola  ,  alle  nausee  ,  ai  vomiti  di  materie 
sanguigne  o  di  alimenti  mescolati  a  san- 
gue, all'uscire  di  questo  per  le  vie  alvine, 
alla  picciolezza  del  polso,  al  freddo  delle 
estremità  ed  infine  all'ansietà  più  o  me- 
no forte  che  travaglia  il  soggetto:  che  se 
la  ferita  sia  stata  aperta  in  una  delle 
parti  declivi  o  vascolari  dell'organo,  la 
morte  tien  dietro  a  questa  serie  di  acci- 
denti, e  l'arte  non  può  impiegare  alcun 
rimedio  che  sia  efficace  e  neppur  pallia- 
tivo ,  Nel  caso  ,  al  contrario  ,  in  cui  le 
ferite  fossero  situate  in  altra  parte  meno 
delicata  ,  possiamo  benissimo  sperare  di 
salvar  la  vita  del  malato,  ben  inteso  pei  ò 
che  si  secondino  gli  sforzi  delta  natura , 
e  questo  vien  fatto  mettendo  in  pratica 
quei  precetti  che  abbiamo  dettato  par- 
lando delle  ferite  della  prima  specie.  Bi» 
sogna  soprattutto  che  lo  stomaco  sia. af- 
fatto vuoto,  affinchè  essendo  accostate  le 
pareti,  i  margini  della  ferita  vadano  sol- 
lecitamente ad  unirsi  in  forza  deU'iufiam- 
mazione  adesiva,  e  che  si  formi  la  cica- 
trice, come  nei  muscoli  cavi,  quando  le 
circostanze  sono  favorevoli. 

Ora  vogliamo  citare  alcuni  fatti  accon- 
ci a  dimostrare  la  verità  di  quanto  ab- 
biamo asserito.  Come  è  noto  e  come  viene 
raccontato  da  molti  autori  ,  corpi  eslra- 
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nei  pia  o  meno  grossi,  introdotti  nello 
stomaco,  sono  stati  espulsi  per  la  via  del» 
1'  ano ,  e  sono  usciti  fuori  per  qualche 
altra  via  che  si  sono  aperta.  Questo  pro- 
cesso ,  adoperalo  dalla  natura  per  libe- 
rarsi dei  corpi  ohe  le  possono  essere  no-? 
civi,  è  assai  comune,  e  quasi  sempre  vie- 
iie  effettuato  senza  bisogno  di  alcun  aiu- 
lo,  dove  si  tratti  di  corpi  picciolissimi  ; 
ina  non  accade  lo  stesso  di  quelli  che 
sono  alquanto  grossi;  gli  sforzi  spontanei 
della  natura  sono  insudicienti,  e  bisogna 
indispensabilmeute  la  cooperazione  del- 
l'arte, restando  eziandio  alcuna  volta  ignota 
la  cagione  ,  siccome  pare  che  sia  avve- 
nuto. 

Cionondimeno  simili  circostanze  non 
possono  occorrere  che  di  rado,  e  benché 
gli  autori  non  citino  esempi  di  operazioni 
latte  nello  stomaco  per  trarne  fuori  cor- 
pi estrenei  in  essolui  contenuti  ed  arre- 
stati ,  la  gastrotomia  ha  dovuto  essere 
necessaria  nel  maggior  numero  dei  casi 
e  probabilmente  è  stata  anche  qualche 
volta  praticata.  Cosi  durante  la  guerra 
di  Polonia,  nel  1807,  a  Koenisberg  ,  ci 
Venne  mostrato,  insieme  con  altri  singo^ 
lari  oggetti,  un  picciolo  coltello,  che  un 
contadino,  certo  Andrea  Quenheid  ,  del- 
l'Antica  Prussia,  avea  ingoiato  nel  i6i3, 
ed  il  quale  gli  fu  estratto  dallo  stomaco 
dal  dottor  G-ruger,  chirurgo  polacco,  fa- 
cendo la  gastrotomia.  Questa  operazione 
la  quale  venne  eseguita  ai  29  maggio  del 
suedi  simo  anno  ,  ebbe  pienissimo  riusci- 
mento,  avendo  il  contadino  vissuto  altri 
dieci  anni. 

Io  mi  ricordo  altresì  che  essendo  sca- 
lare di  Frizac,  professore  del  collegio  di 
Tolosa,  ed  uno  dei  più  valenti  chirurghi 
di  quella  città  ,  gli  vidi  fare  in  un  fac- 
chino un'  incisione  all'  epigastrio ,  in  di- 
rezione parallela  alla  linea  alba,  per  la 
quale  sentì,  attraverso  delle  tuniche  dello 
stomaca  ,  la  punta  di  una  lama  di  col- 
tello, che  già  ne  avea  forato  il  tessuto  . 
Egli  afferrò  cotesta  punta  con  forti  pin- 
zette, ingrandì  l'apertura  col  gommautte 
curvo,  e  trasse  fuori  nel  momento  que- 
sto  pezzo  di  coltello  che  era  lungo  due 
pollici  circa.  Inseguito  fece  due  punti  di 
cucitura  a  sopraggitto  su  i  margini  del- 
l' incisione  dello  stomaco,  e  mantenne  gli 
orli  della  ferita  del  bassoventre  uniti  per 
mezzo  di  cerotti  conglutinativi  e  della 
fasciatura  constrittiva.    L' infermo  [guarì,. 


Frizac  avea  estratto,  tirandoli  m  senta 
contrario,  i  due  cordoncini  del  filo,  che 
erano  di  differente  colore;  al  quinto  gior- 
no sì  fatta  divisione  sembrò  riunita  ,  ed 
il  facchino,  riprese  tosto  le  sue  primiere 
occupazioni. 

Se  ,  nonostante  la    necessità  della    ga- 
strotomia, e5  pare  che  questa  operazione 
non  sia  stata  praticata  che  di  rado  ,  ciò 
non  è  da  attribuirsi  che  all'  opinióne  pei* 
la  quule  si  consideravano  le    ferite  della 
stomaco  come  assolutamente  mortali.  Ma, 
oltre    gli    esempi    in    contrario   che    ab- 
biamo citati ,  e  P  esempio    singolarissimo 
riportato  dallo  Sprcngel,  di  un  cotadino 
della  Boemia  j,  il  quale  essendo  stato  fe- 
rito nello  stomaco  da  un  piuolo  visse  più 
anni  colla  piaga  divenuta  callosa,  e  stando 
del  resto  molto  bene ,    aggiungeremo  al- 
cune osservazioni  da  noi  fatte  sulle  feri-* 
te  che  si  discorrono  ,    le  quali  probabil- 
mente   proveranno    che    non    tutte    sono 
mortali,  e  la  cucitura  stessa    non   è  ne- 
cessaria per  quelle  che  hanno  poca  esten- 
sione; la  cicatrice  formasi  spontaneamente* 
Un  soldato  dell'antica  guardia  era  sta- 
to ferito  nel  sinistro  latorverso  la  grossa 
estremità  dello  stomaco ,  dalla  punta  af- 
filata di  una  sciabola  la  quale  dopo  aver 
penetrato  tra  la  settima  e  l'ottava  costo». 
la,  ed  aver  offeso  picciola   parte  del  pol- 
mone, avea  tagliato  il  diaframma  e  fora- 
tolo nella    parte   che    abbiamo    detto.  Il 
dolore  locale,  i  vomiti  sanguigni,  l'uscire 
per  la  ferita  dei  liquidi  che  il  malato  in- 
goiava, la  direzione  e  profondità  della  me- 
desima   dinotavano    chiaramente    che    lo 
stomaco  era  stato  aperto.  I  primi   giorni 
furono  agitalissimi,  ed  il  malato  trovossi 
più  volte  sull'orlo  del    sepolcro  ;  oontut- 
tociò ,  mediante    i    rinfrescativi    presi  in 
picciolissime  dosi,  le  cavate  di  sangue  lo- 
oali  e  generali,  la  lunga  dieta,  i  lavativi 
ammollienti,  e   la  situazione  del  ferito  che 
io  faceva  stare  continuamente  sul  destro 
lato,  la    ferita  cicatrizzò,  ed  il  militare 
usci  dell'  ospedale   per   entrare  nei  vete- 
rani della  guardia  ,   non  gli  essendo  re- 
stato   altra    incomodità    che    l'ernia    del 
polmone  che  si  manifesta  sotto  alla  cica- 
trice e  che  egli  contiene  con    assai  diffi- 
coltà, con    una   fasciatura    espressamente 
costruita. 

De  L...,  giovine  ufficiale  ,  fu  portato 
all'ospedale  di  Gros-Caillou,  nel  mese  di 
agosto  18 1 5,  quasi  spirante,  avendo    una 
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ferita  aperta  con  arme  bianca  (  un  col- 
tello )  nel  bassoveutre  ,  con  emorragia  , 
uscita  dell'epiploon,  ed  offesa  dello  sto- 
maco.  L'  ufficiale  di  sanità  di  guardia  ap- 
plicò il  primo  apparecchio ,  ed  invano 
tentò  di  trarre  il  ferito  dallo  stato  di  li- 
potimia  da  cui  era  stato  compreso  pochi 
momenti  dopo  il  ferimento.  Il  pericolo 
che  da  vicino  soprastava  indusse  il  chi- 
rurgo a  farmi  chiamare  nel  bel  mezzo 
della  notte.  Dopo  aver  levato  1*  apparec- 
chio, scoprii  una  ferita  longitudinale  gran- 
de un  pollice  e  mezzo  circa,  situata  nella 
parte  media  ed  inferiore  dell'  ipocondrio 
destro,  alla  distanza  di  due  dita  trasverse 
dalla  cartilagine  dell'ottava  costola,  con  u- 
scita  di  porzione  considerabile  dell'epiploon, 
con  strozzamento  di  questo  tra  i  tegumenti 
staccati  dai  muscoli  ,  e  con  un'  apertura 
irregolare,  ristretta  che  si  trovò  all'  orlo 
esterno  della  guaina  aponeurotica  del  mu- 
scolo sterno-pubeo  del  lato  stesso. 

La  ferita  era  accompagnata  dai  sinto- 
mi qui  appresso:  debolezza  di  polso,  fred- 
do delle  estremità,  vomiti  frequenti,  san- 
guigni e  biliosi,*  stringimento  della  farin- 
ge con  difficoltà  grande  d'  ingoiare  i  li- 
quidi, eziandio  a  gocce;  fortissima  ansie- 
tà, singhiozzo,  perdita  della  voce  e  della 
favella,  penose  angoscie,  ed  insomma  tutto 
annunziava  vicina   morte. 

Questa  disperata  condizione  dell'infer- 
mo ci  determinò  a  sospendere  fiuo  all'in- 
domani l'esecuzione  dell'  operazione  che 
era  indicata.  II  malato  passò  il  resto  del- 
la notte  in  mezzo  a  tale  e  tanta  disagia- 
tezza ,  che  s'  aspettava  di  vederlo  morto 
da  un  momento  all'altro.  Cionondimeno, 
nella  visita  della  mattina  ,  trovai  che  il 
calore  ed  i  polsi  si  erano  alquanto  rin- 
vigoriti, ma  i  dolori  locali  erano  divenu- 
ti acerbissimi,  i  vomiti  sanguigni  ed  il  sin- 
ghiozzo continuavano.  Era  facil  cosa  il 
conoscere  le  cause  di  cotesti  due  acci- 
denti: per  rimediarvi,  ingrandii  prima  di 
lutto  la  ferita  dei  tegumenti,  senza  toc- 
care l'epiploon;  inseguilo  sbrigliai  l'aper- 
tura aponeurotica  detta  sopra.  L'epiploon 
fu  reso  libero,  ed  i  gravi  accidenti  che 
precedevano  dallo  strozzamento  presta- 
mente si  dileguarono.  Quest'  operazione 
agevolò  medesimamente  l'uscita  di  quan- 
tità assai  grande  di  sangue  che  era  stra- 
vasato nella  cavità  addominale.  (  Allor- 
quando i  vasi  aperti  nella  cavità  del  bas- 
soventre  dalla  cagione  vulnerante  non 
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sono  grossi,  il  sangue  concentrasi  in  uno 
spazio  determinato  più  o  meno  vicino 
all'apertura  del  vaso,  dove  formasi  una  fog- 
gia di  sacco  per  mezzo  di  concrezioni  albu- 
minose che  si  ingenerano  in  tutta  la  circon- 
ferenza, e  di  aderenze  circolari  che  avven- 
gono tra  il  peritoneo  e  le  circonvoluzioni 
degl'intestini  o  nelle  lamine  dell'epiploon.) 

Stimai  di  non  dover  fare  alcuna  inve- 
stigazione per  scoprire  la  lesione  dello 
stomaco,  la  quale  parvenu  essere  in  una 
delle  parti  elevate  della  sua  anterior 
faccia:  la  natura  sola  poteva  effettuarne 
la  riunione.  Sì  fatta  lesione  altresì  era 
caratterizzata  dai  vomiti  di  sangue,  dal- 
l'espulsione  del  medesimo  per  l'ano,  e 
dall'  uscire  per  la  ferita  esterna  picciola 
quantità  d'acqua  unita  a  vino  che  il  fe- 
rito bevve  avanti  di  entrare  nell'  ospedale. 

La  mia  attenzione  fu  principalmente 
rivolta  alla  porzione  d'  epiploon  restata 
fuori,  ed  il  cui  volume  eguagliava  già 
quello  di  un  pugno,  dopo  le  prime  ven- 
tiquattr'ore.  Anziché  voler  tentare  di  fare 
la  riduzione  immediata  ,  scelsi  il  partito 
di  lasciarne  tutta  la  cura  alle  forze  della 
natura,  solo  secondandola  colla  metodica 
compressione  che  io  vi  faceva  sopra  cou 
una  pezza  grossa  imbevuta  di  una  me- 
scolanza di  olio  e  di  vino  caldo ,  dopo 
aver  circondata  la  ferita  cou  sottil  pan- 
no lino.  Collocai  1'  infermo  in  acconcia 
positura,  prescrissi  le  bevande  mucillag- 
ginose ,  acidulate  ,  zuccherate  che  dovea 
prendere  a  gocce.  I  lavativi  ammollienti 
le  embroccazioni  oleose  su  tutto  l'addome 
e  perfetto  riposo. 

Coi  quali  rimedi  e  colle  opportuno 
medicature  ,  gli  accidenti  andarono  dile- 
guandosi ,  le  funzioni  si  riordinarono  ,  e 
l'epiploon  poco  a  poco  rientrò.  La  feri- 
ta per  la  quale  era  passato  cicatrizzava 
mano  a  mano  che  esso  rientrava  nella 
cavità  addominale.  Finalmente  l'ufficiale 
al  quarantaci'.iquesimo  giorno  del  caso  . 
era  perfettamente  risanato  ,  né  gli  restò 
altra  incomodità,  e  solo  per  alcuni  mesi, 
che  di  essere  obbligato  a  portare  una 
fasciatura  compressiva  per  impedire  a  che 
seguisse  nuovo  dislogamento  dello  stesso 
epiploon,  o  di  porzione  d*  intestino. 

FERITE    DEC.l'  INTESTIMI. 

Le  ferite  penetranti  del  basso-ventre  , 
con  offesa  degl'intestini,  sono  state  comu- 
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nalmente  considerate  da  tulli  gli  autori 
come  pericolosissime  e  mortali.  Cotituttociò 
siccome  già  abbiamo  avuto  occasione  di 
fare  avvertito  in  più  articoli  delle  nostre 
Campagne,  queste  lesioni  anche  quando 
Bono  state  prodotte  da  armi  da  fuoco  , 
possono  guarire.  Facendo  conoscere  ,  in 
cotesti  gravi  casi,  le  forze  con  cui  la  na- 
tura adopera,  abbiamo  eziandio  indicati 
i  rimedi  da  usarsi ,  o  i  metodi  operativi 
da  mettere  in  pratica  ,  per  condurre  sì 
fatte  ferite  al  termine  della  guarigione. 

Supponiamo  che  un  proiettile  traversi 
una  parte  del  ricinto  del  ventre  di  un 
uomo  adulto  in  maniera  che  una  delle 
parti  dell'  ileon  o  dei  grossi  intestini  ne 
resti  offesa  ,  il  proiettile  induce  necessa- 
riamente un*  attrizione  più  o  meno  vio- 
lenta negli  organi  colpiti,  ed  imprime  a 
tutte  le  vicine  parli,  ed  a  distanze  pro- 
porzionate, commozione  congiunta  a  stu- 
pore. Dai  quali  effetti  deriva  notabile 
ristringimento  nei  primi  organi  ed  ingor- 
gamento più  o  meno  grande  nei  tessuti 
circostanti.  Finalmente,  le  materie  escono 
per  la  ferita  o  si  accumulano  nel  cavo 
già  detto,  senza  comunicare  colla  cavità 
addominale;  ammirabile  previdenza  della 
natura,  la  quale  accenna  al  chirurgo  co- 
me abbia  a  adoperare  in  simile  congiun- 
tura. Io  dunque,  uniformandomi  alle  sue 
mire  salutari  ,  mi  sono  astenuto  in  tali 
casi,  dal  prendere  a  ricercare  la  porzio- 
ne ferita  dell'intestino,  per  renderla  iso- 
lata, trarla  all'orlo  dell'apertura  dell'ad- 
dome ed  ivi  mantenerla  per  mezzo  di  un 
seno  di  filo  passato  nel  mesenterio,  o  per 
riunire  la  sua  ferita  colla  cucitura  ;  nel- 
l'uno e  nell'altro  caso  sarebbe  da  temere 
una  serie  di  accidenti  gravi  come  l'effu- 
sione di  materie  dentro  alla  cavità  pro- 
pria del  ventre,  e  l'interna  emorragia  che 
potrebbe  nascere  dalla  rottura  delle  ade- 
renze ,  o  dalla  nuova  divisione  dei  vasi 
sanguigni  (  avvegnaché  la  cucitura  non 
si  potrebbe  fare,  dove  fosse  indicata  ,  che 
rinfrescando  i  margini  della  ferita).  Biso- 
gna allora  non  toccare  le  aderenze,  e,  dopo 
aver  soltanto  sbrigliato  i  margini  della  so- 
luzione di  continuità  esterna  fino  alle  apo- 
neurosi inclusivamente,  esser  contenti  di 
applicare ,  sopra  cotesta  soluzione  ,  un 
panno  lino  traforato  spalmato  d' unguento 
balsamico,  ed  il  convenevole  apoarecchio. 
Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  medi- 
care, dopo  le  battaglie,  asscji  militari  pei 


ferite  di  questa  maniera  ,  e  con  si  fatto, 
metodo  molti  hanno  conseguito  la  guari- 
gione. 

Fino  al  cadere  delle  escare  le  mate- 
rie alvine  passano  in  picciola  quantità, 
per  la  ferita  ;  ma  appresso  ,  non  incon- 
trando  più  impedimento,  escono  in  copia 
e  continuano  a  passare  fino  a  tanto  che 
non  è  compiuta  la  detersione.  Allora  bi- 
sogna sollecitare  la  riunione  dei  margini 
della  piaga  dell'intestino,  con  cerotti  con- 
glutinativi applicati  sulla  prima  ,  e  con 
fasciatura  lievemente  compressiva  e  con- 
centrica. Le  due  soluzioni  si  uniscono  al 
tempo  stesso  e  grado  a  grado  j  le  parti 
similari  si  mettono  in  contatto,  contrag- 
gono adesione  mutua  e  fermano  la  cica- 
trice. Questa  segue  prima  nella  piaga  del- 
l'intestino, poscia  va  continuando  dall'in- 
terno all'  esterno  ;  ma  il  tubo  intestinale 
soffre  sempre  un  ristringimento  propor- 
zionato alla  sostanza  perduta. 

Le  più  delle  aderenze  primitive  vanno 
cancellandosi  per  1'  avvenire,  e  le  parti  che 
aveano  sofferto  trasposizione  riacquistano 
insieme  coll'esercizio  delle  loro  funzioni, 
il  loro  posto  respettivo  e  naturale.  Di 
questo  fenomeno  ne  sarà  più  particolar- 
mente discorso  ,  quando  si  parlerà  delle 
ferite  del  ventre  con  uscita  d'epiploon. 

Le  ferite  degl'intestini,  fatte  da  armi 
bianche,  non  tengono  il  medesimo  anda- 
mento e  vi  si  notano  altre  particolarità. 
Il  pronostico  di  esse  è  anche  più  grave 
quando  sono  alquanto  grandi.  In  fine  el- 
leno esigono  che  vengano  apprestati  ef- 
ficaci e  pronti  soccorsi. 

Due  principali  processi  sono  indicati 
per  conseguirne  la  sanazione  il  primo,  che 
è  certamente  il  più  efficace,  ed  il  più  faci- 
le, consifle  in  ritenere  o  piuttosto  in  la- 
sciare sui  margini  della  ferita  la  porzione 
dell'intestino  offeso ,  con  intendimento  di 
impedire  l'effusione  delle  materie  sterco- 
racee nella  cavità  addominale,  e  dar  tem- 
po alla  natura  di  rendere  isolato  que- 
st'intestino stesso  (  siccome  accade  nelle 
ferite  aperte  dalle  armi  da  fuoco),  Gnu 
a  tanto  che  le  cause  dell'irritazione  siano 
del  tutto  cessate,  fino  a  che  le  parti  of- 
fese abbiano  grado  a  grado  ripreso  i!  loro 
posto  naturale,  ed  i  margini  della  solu- 
zione di  continuità  siano  venuti  in  con- 
tatto quanto  si  richiede  alla  cicatrizza- 
zione, essendo  questo  il  vero  fine  che  la 
natura  si  propone  di  conseguire» 
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Il  secondo  consiste  in  riunire  immedia- 
tamente le  ferite  in  discorso  ,  mediante 
la  cucitura  semplice,  o  l'invaginazione, 
secondata  e  sostenuta  con  seni  di  filo  pas- 
eali  nella  grossezza  dei  due  pezzi  dell'in- 
testino tagliato,  ed  alcuna  volta  per  mez- 
zo di  interni  sostegni.  Tale  metodo  è 
preconizzato  da  Giovanni  Bell,  non  solo 
come  convenevolissimo  nelle  soluzioni  di 
continuità  degl'intestini  con  perdita  di  so- 
stanza, siccome  sono  quelle  prodotte  da 
armi  da  fuoco  o  dalla  gangreca,  ma  ezian- 
dio nelle  ferite  semplici. 

Senza  entrare  a  discorrere  minutamen- 
te i  vantaggi  ed  i  difetti  di  questi  di- 
versi metodi  ,  faremo  conoscere  in  brevi 
parole  quello  che  riputiamo  migliore 
nelle  ferite  aperte  da  armi  bianche,  aven- 
do già  detta  la  nostra  opinione  intorno 
alle  ferite  prodotte  dalle  armi  da  fuoco. 
Il  processo  di  Littre,  proposto  per  ri- 
mediare alle  soluzioni  di  continuità  in- 
testinali, di  qualunque  natura  elleno  siano , 
è  certamente  quello  che  meno  di  tut- 
ti gli  altri  aumenta  1*  irritazione  del- 
le parti  offese  ;  ma  porta  seco  l' incon- 
veniente di  prolungare  la  malattia  e  di 
tenere  aperto  un  ano  contronatura  per 
più  o  men  lungo  spazio  di  tempo.  Qual- 
che volta  ancora,  malgrado  tutte  le  pre- 
cauzioni, ed  avanti  che  la  porzione  mala- 
ta dell'intestino  abbia  contratto  aderenze, 
rientra  spontanemente  nel  bassoventre  e 
dà  luogo  allo  stravasamento  di  materie 
stercoracee  dentro  alla  cavità  medesima 
il  quale  diviene  prestamente  mortale;  co- 
me pure  talvolta  detto  pezzo  d'intestino 
gonfia  fuori  dell'apertura  per  la  quale  è 
uscito,  e  ne  seguita  lo  strozzamento  con 
tutti    gli  accidenti  concomitanti. 

Per  tutti  i  quali  motivi,  io  sono  incli- 
nato a  credere  che  il  metodo  degli  an- 
tichi, cioè  a  dire  quello  della  cucitura, 
meriti  di  essere  preferito ,  ben  inteso  però 
che  ella  venga  fatta  subito  dopo  il  feri- 
mento. Trattasi  soltanto  di  determinare 
quale  sia  la  più  acconcia  maniera  di  cu. 
citura,  ed  i  mezzi  che  ne  debbono  se- 
condare i  salutari  effetti ,  ed  impedire 
a  che  si  accenda  l'infiammazione  che  la 
suole  accompagnare.  Tale  è  il  principale 
subietto  delle  nostre  riflessioni. 

Mettendola  in  pratica  nella  ferita  del- 
l' intestino  ,   bisogna  avere   in  mira: 

i.°  Di  mettere  e  mantenere  in  per- 
fetto   contatto  i  margini  della  divisione  ; 


2.°  Di  non  comprendere  nei  punti  della 
cucitura  che  il  meno  possibile  di  tubo  in- 
testinale onde  non  ne  diminuire  di  so- 
verchio il  diametro,  affinchè  le  materie, 
passando,  non  incontrino  impedimento; 

3.°  Di  fare  la  cucitura  a  sopraggitto} 
avvegnaché,  che  che  dicano  gli  autori, 
la  riunione  delle  soluzioni  di  continuità 
degl'intestini,  segue,  siccome  nelle  altre 
parti  del  corpo ,  per  mezzo  dei  loro  vasi, 
e  la  mutua  adesione  sarà  tanto  più  spe- 
dita e  facile  ,  quanto  più  i  margini  della 
ferita  saranno  stati  messi  in  esatto  con- 
tatto ed  avremo  avuto  la  cura  di  man» 
tenerveli  per  mezzo  della  cucitura  nomi- 
nata. 

Coli'  intendimento  di  conseguire  più 
sicuramente  questo  scopo  e  scansare  gli 
accidenti  che  potrebbero  essere  indotti 
dalla  forma  dell'  ago  ,  si  dovrà  ,  come  si 
è  già  avvertito  discorrendo  le  ferite  dello 
stomaco  ,  e  per  le  ragioni  che  si  sono  al- 
legate,  adoprare  gli  aghi  rotondi,  come 
gli  aghi  ordinari  da  cucire,  alquanto  fini 
e  curvi. 

Le  esperienze  che  aveva  fatte  sugli  ani- 
mali viventi,  nelle  lezioni  d'anatomia  e 
di  fisiologia  chirurgica  che  io  dettava  a 
Tolone  ,  ed  all'  ospedale  di  Val-cle  Grace 
in  Parigi ,  esperienze  le  quali  è  facil  co- 
sa ripetere ,  possono  servire  di  prova  e 
fare  testimonianza  della  verità  di  quanto 
ho  sopra  asserito  intorno  alle  ferite  de- 
gl'  intestini.  Dopo  aver  fatto  una  o  più 
incisioni  ,  in  diversi  sensi,  su!  tubo  inte- 
stinale di  cani  di  ogni  età ,  i!  quale  sco- 
priva aprendo  le  pareti  del  bassoventre, 
riuniva  coteste  incisioni  o  ferite  colla  cu- 
citura a  sopraggitto,  colla  precauzione 
di  farla  doppia  in  senso  opposto  a  punti 
alternativi  ,  e  con  Gli  di  differente  colore. 
I  quali  Gli  vogliono  essere  non  solamente 
incerati,  ma  si  ancora  spalmati  di  blando 
unguento;  bisogna  similmente  lasciare  ad 
essi  tale  lunghezza  da  poterli  tener  fermi 
fuori  del  ricinto  del  bassoventre,  fino  a 
tanto  che  non  venga  il  tempo  di  estrar- 
li ,  i!  che  non  è  da  fare  che  il  settimo 
o  meglio  il  nono  giorno,  affinchè  1'  in. 
{laminazione  adesiva  abbia  avuto  spazio 
di  produrre  1'  effetto.  Onde  poi  estrarre 
i  fili  si  tirano  delicatamente  in  senso  con- 
trario, il  che  viene  agevolmente  fatto  es- 
sendo di  color  diverso.  Finalmente  quan- 
do la  cucitura  è  fatta,  si  deve  rispinge- 
re dentro  nel  bassoventre  l'intestino  fé- 
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rito,  in  maniera  che  ivi  si  possa  Iti»  ra- 
raente  muovere;  avvegnaché  tenendolo  fer- 
-flio  all'  orlo  della  ferita  esterna  ,  come  si 
costuma  praticando  il  processo  di  Littre, 
se  gli  fanno  soffrire  inflessioni  che  met- 
tono impedimento  al  corso  delle  materie,  e 
generano  l'ingorgamento  delle  sue  tuniche. 
Noi  proponiamo  di  preferire  la  cuci- 
tura a  sopraggitto,  perocché  quella  a 
punti  passati  consigliata  dagli  autori,  ab- 
braccia troppo  maggior  quantità  d'  inte- 
stino, ed  agevola  il  gonfiamento  ed  il  rove- 
sciamento dei  margini  della  ferita,  il  che  al- 
lontana la  natura  dal  fine  che  ella  vuol  con- 
seguire non  potendo  in  effetto  farsi  la  mutua 
adesione  che  per  le  parti  laterali  dei  mar- 
gini della  soluzione  di  continuità.  Certa- 
mente nel  primo  caso ,  si  formerebbero 
aderenze  colle  circostanti  parti  ;  ma  co- 
teste  aderenze  preternaturali  non  possono 
essere  che  temporarie ,  che  che  se  ne  di- 
ca, e  la  natura  le  va  in  processo  di  tempo 
separando,  per  ristabilire,  nell'intestino, 
il  moto  peristaltico ,  ed  agevolar  così  il 
corso  delle  materie  alimentari.  Avanti  di 
notare  questa  disposizione  nelle  aderenze 
che  si  formano  in  occasione  di  ferite  o 
di  dislogamenti  degl'intestini,  noi  ave- 
vamo osservato  sì  fatto  fenomeno  nelle 
soluzioni  di  continuità  del  ventre  accom- 
pagnate all'uscita  dell'epiploon.  Sempre 
abbiamo  veduto  questa  membrana  ,  dopo 
essere  stata  trattenuta  da  briglie  spesso 
profondissime,  ai  margini  della  ferita  per 
la  quale  era  uscita,  liberarsi  finalmente 
dai  legami,  rientrare  poco  a  poco  nella 
cavità  addominale  a  riprendere  il  suo 
primitivo  e  naturai  posto.  Che  se  la  cosa 
non  succedesse  in  questi  termini  il  sog- 
getto in  cui  cotesti  organi  sono  sì  im- 
portanti al  manteniménto  delle  funzioni 
della  vita  interna ,  si  troverebbe  esposto, 
con  tali  aderenze,  a  gravissimi  pericoli. 
Questa  salutare  disunione  effettuasi  ezian- 
dio nelle  più  antiche  aderenze  dell'  ano 
contronatura,  allorché  le  fistole  si  chiu- 
dono in  virtù  della  riunione  intestinale, 
siasi  questa  conseguita  praticando  il  me- 
todo di  Desault,  o  il  processo  di  Dupuy- 
Iren  ;  a  più  forte  regione  poi  dee  seguire 
quando  l'ano  contronatura  non  deriva  da 
enorme  perdita  della  sostanza  dell'intestino 
e  le  aderenze  sono  recenti.  E  facile  andar 
convinti  di  sì  fatte  fisiologiche  verità  ripe- 
tendo quelle  stesse  esperienze  che  io  fa- 
ceva sugli  animali. 


Conviene  peraltro  combattere  l'infiam- 
mazione che  sempre  si  accende  in  forza 
della  meccanica  irritazione  che  la  cuci- 
tura deve  necessariamente  produrre:  per 
conseguire  ciò ,  secondo  la  nostra  espe- 
rienza,  non  vi  sono  altri  più  efficaci 
mezzi  delle  coppe  scarificate,  la  cui  ap> 
plicazione  vuol  esser  fatta  all'  apparire 
dei  primi  sintomi  dell'  infiammazione.  Si 
attaccano  a  serie  parallele ,  dalla  supe- 
rior  parte  all'inferiore  dell'addome,  se- 
guitando il  corso  del  fluido  nervoso  dal 
polo  positivo  al  negativo.  L'  applicazione 
rinnuovasi  tante  volte  quanto  si  giudica 
necessaria.  Le  scarificazioni  si  vogliono 
fare  collo  scarificatolo  da  noi  inventato 
ed  in  modo  da  percorrere,  con  quest'istru- 
mento,  tutta  la  superficie  della  pelle  tu- 
befatta dalla  coppa  nella  quale  è  stata 
rarefatta  l' aria  bruciando  della  stoppa 
nel  suo  fondo,  siccome  quando  strisciando 
F  arco  sulle  corde  del  violone  si  vogliono 
formare  suoni   uniformi. 

Questo  metodo  è  preferibile  ,  come  si 
è  detto  altrove ,  a  quello  della  coppa  a 
stantuffo  o  pneumatica  ,  colla  quale  si  ado- 
pra  uno  scarificatolo  a  molla ,  col  quale 
non  si  fanno  le  incisioni  che  comprimendo, 
talché  sono  più  dolorose,  più  pericolose 
ed  imperfette,  mentre  col  nostro  scarifi- 
catolo vengono  fatte  uniformi  ed  intiera- 
mente secondo  la  volontà  del  chirurgo. 
A  questi  topici  evacuanti  e  derivativi  si 
debbono  far  succedere  le  embroccazioni 
oleose  e  i  bagn  i  tiepidi,  i  lavativi  ammol- 
lienti,  le  bevande  mucillagginose  gelide, 
date  in  picciola  quantità  e  spesso  :  qual- 
che volta  è  indicato  il  salasso  gene- 
rale. 

Cotesta  medicatura  forma  similmente 
la  base  della  cura  che  proponeva  in  una  Me- 
moria intorno  alla  febbre  gialla  che  indiriz- 
zai all'Accademia  di  Medicina  della  Nuova 
Orleans,  parendomi  la  febbre  gialla  consi- 
stere principalmente  in  una  infiammazione 
più  o  meno  intensa  delle  membrane 
sierose  dei  visceri  addominali ,  essendone 
i  principali  sintomi  dolori,  d'intestini  e 
vomiti ,  come  nel  morbo  collera  spora- 
dico ,  malattia  da  cui  la  febbre  gialla 
non  differisce  essenzialmente.  Se  ne  par- 
lerà altrove .  Il  morbo  collera  che  suc- 
cede ad  una  meccanica  irritazione  che 
operasse  direttamente  sugi'  intestini,  tiene 
il  medesimo  andamento,  e  può  avere  gli 
stessi    esiti  :  or  dunque  V  indicazione    iti 


CLINICA  CHIRURGICA 


301 


tutti  questi   generi    di  malattie  non  può     che  ,  siccome  il  prepuzio  nel  parafiamosi, 
essere  differente.  formava  un  cercine  che  strozzava  il  tubo 

Allorché  cogli    accennati    rimedi  sono     intestinale,  e  quindi  chiudeva  il  passo  alle 


stati  combattuti  gli  accidenti  iufiammatorii, 
il  che  si  conosce  alla  cessazione  dei  sin- 
tomi che  caratterizzano  le  flemmazie  acu- 
te del  sistema  gastrico  intestinale,  si  soc- 
correrà utilmente  al  riordinamento  del 
moto  peristaltico  degl'  intestini,  e  si  age- 
voleranno le  evacuazioni  alvine  col  calo- 
melano unito  all'  olio  fresco  di  ricino  ed 
al  siroppo  di  cicoria  che  si  amministre- 
ranno in  dosi  proporziouate  ;  facendo  em- 
broccazioni  con  olio    canforato  di  camo- 


materie  ,  e  le  obbligava    ad   accumularsi» 
per  disopra. 

Dopo  avere  sbrigliata  col  gammautte 
bottonato  la  ferita  del  ventre  in  alto  ed 
in  basso,  tagliai  con  quattro  picciole  in- 
cisioni fatte  con  forbici  curve  di  piatto, 
il  collo  dell'  intestino  che  era  strozzato , 
e  senza  distruggere  le  interne  aderenze  , 
distrigai  la  porzione  serrata  all'apertura 
della  ferita  di  sì  fatto  seno  intestinale  di 
cui  accostai  i  pezzi  recisi,  che  coprii  con 


milla  sull'  addome  ed  ordinando  i  lava-  sottil  panno  lino  traforato ,  imbevuto  di 
tivi  anodini  ammollienti:  qualche  volta  una  mescolanza  d'olio  e  vino  caldo:  la 
è  uopo,  massimamente  quando  1'  ingorga-  medicatura  venne  compiuta  con  morbide 
mento  delle  parti  offese  prende  il  carat-  fila,  pezze  e  la  fasciatura  da  corpo.  Il 
tere  cronico,  di  attaccare  al  ventre  i  ve-  ferito  venne  acconciamente  collocato  in 
scicanti  aspersi  di  polvere  di  canterelle  letto.  I  primi  giorni  furono  agitati  ,  ma 
unita  a  parti  eguali  di  canfora,  avendo  finalmente  gli  accidenti  inuammatorii,  si 
cura  di  esporre  precedentemente  le  can-  dileguarono,  formossi  l'ano  contronatura, 
terelle  al  vapore  dell'  acqua  bollente  per  pel  quale  per  alquante  settimane  uscirono 
separarne  le  parti  volatili  irritanti  ,  materie  biliose  alimentari  ,  ma  appresso 
senza  però  privarle  della  loro  virtù  sup-  la  quantità  di  queste  andò  giornalmente 
purativa.  In  fine  terminasi  la  cura  im-  scemando;  i  margini  della  piaga  si  anda- 
piegando  le  blande  infusioni  amare  aro-  rono  detergendo  e  poco  a  poco  si  avvi- 
matizzate  con  acqua  di  fiori  d'arancio,  e  cinarono;  finalmente  dopo  esser  venuti  in 
con  fregagioni  asciutte,  o  lievemente  al-  contatto,  contrassero  mutua  adesione,  ed 
cooliche,  su  tutto  l'esterno  abito  del  il  militare  del  tutto  risanato  uscì  dei- 
corpo.  1'  ambulanza  avanti  la  Gne  del  terzo  me- 
E  da  tenere  il  convalescente  a  severo  se.  La  natura  era  stata  secondata  con 
regime  onde  impedire  a  che  le  materie  semplici  medicature  lievemente  compres- 
intasino    la    parte    cucita   dell'  intestino ,  sive,  e  con  rigorosa  dieta. 


la  quale  per  lungo  tempo  resta  più  stretta 
ed  alquanto  inerte. 

I  molti  fatti  per  noi  osservati  intorno 
alle  ferite  degl'  intestini,  e  di  cui  ci  fac- 
ciamo a  riportare  i  più  interessanti  var- 


Tra  gli  altri  militari  che  furono  feri- 
ti nel  bassoventre,  all'  assedio  di  S.  Gio. 
d'  Acri ,  ed  alla  presa  del  Cairo  ,  citerò 
uno  dei  nostri  illustri  generali,  il  conte 
Belliard  (i),  a  cui  una  palla,  traversan- 


ianuo  a  far  meglio  conoscere  i  fenomeni  do  dal  davanti  in  dietro  tutto  il  sinistro 

che  si  associano  alle  medesime,  e  a  con-  fianco  ,  ferì  la  S  romana    del    colon.  Le 

fermare  i  precetti  dettati  intorno  alla  più  due  ferite,  malgrado  la  loro  gravezza,  ci- 

eonvenevole  maniera  di  curazione.  catrizzarono  dopo  aver  lasciato   uscire  nel 

Osservazione  I.  —    Un    ufficiale  gio-  corso  dei  primi  giorni  ,    parte  delle  ma- 

vine  della  diciottesima  brigata,  fu  colpi-  terie  alvine.  Finalmente  questo  generale 

to,  all'assalto  del  Cairo  (  1799)  da  una  fu  ben  presto  risanato  del  tutto, 

palla  nel  bassoventre  che  ne  aprì  le  pa-  Osservazione  17.  —    Stefano    Belloc  , 


reti  muscolose  del  destro  lato,  e  porzio- 
ne dell'  intestino  ileon.  Portato  all'  am- 
bulanza io  gli  apprestai  i  primi  soccorsi. 
La  porzione  recisa  dell'intestino  era  gon- 
fia e  l'apertura  mostravasene  esternamen- 
te ;  uno  dei  margini  della  ferita  era  10- 


giovine  di  diciassette  anni,  fuciliere  cac- 
ciatore dell'antica  guardia,  ebbe  il  dì 
i.°  d'aprile  181 1  ,  un  colpo  di  sciabola 
nel  bassoventre  ,  due  dita  traverse  sopra 
V  ombellico,  ed  al  destro  lato  della  linea 
alba.  Portato  all'ospedale,  il  chirurgo  di 


vesciato  su  sé  medesimo,  di  manieratale     guardia  applicò  in  aspettando  che  io  ar- 


(1)  Al  presente  pari  di  Francia. 
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rivassi ,  il  primo  apparecchio  semplice  e 
costrittivo.  L' indomani  ,  nell'ora  della 
visita  ,  esaminai  la  ferita  ,  per  la  quale 
usciva  porzione  dell'  epiploon.  Il  muscolo 
«.terno  pubeo  destro  e  la  sua  guaina  apo- 
neurotica  erano  tagliati  in  tutta  la  lun- 
ghezza e  pareva  che  l' istrumento  fosse 
penetrato  profondamente  in  direzione  tra- 
sversale ,  dal  dinanzi  in  dietro  ,  tra  la 
gran  curva  dello  stomaco  e  1'  arco  del 
colon. 

Il  ferito  aveva  dipinto  sul  volto  il 
pallore  della  morie  ;  era  tormentato  da 
penose  angoscie,  da  nausee  e  da  frequen- 
te voglia  di  vomitare,  dal  singhiozzo,  da 
ardente  sete,  da  dolore  pungente  nel  fon- 
do della  ferita,  e  da  estrema  ansietà  ;  il 
polso  era  picciolo,  languido,  la  voce  estin- 
ta, e  le  estremità  erano  ghiacce,  insom- 
ma credevamo  che  quell'infelice  non  aves- 
se a  vivere  che  per  pochi  momenti.  Con- 
tnttociò  gli  furono  apprestati  tutti  quei 
soccorsi  che  la  sua  misera  condizione  ri- 
chiedeva. Mediante  il  dito  che  io  intro- 
dussi nella  ferita,  scostando  l'epiploon, 
sentii  da  prima  che  l' istrumento  era  scor- 
so tra  lo  stomaco  e  l'intestino  grosso,  ma 
non  potei  con  esattezza  determinare  il 
luogo  dove  erasi  fermato.  Lasciai  fuori 
la  porzione  d'  epiploon  che  erasi  gonGa- 
ta,  e  dopo  averla  circondata  in  un  sot- 
til  panno  lino,  imbevuto  di  vino  caldo  , 
applicai  il  convenevole  apparecchio;  sul 
bassoventre  vennero  fatte  delle  embroc- 
cazioni  con  olio  canforato  di  camomilla, 
ed  il  feci  coprire  con  flanella  caldissima. 
Ordinai  Je  bevande  rinfrescatiye  mucil- 
lagginose da  prendere  a  cucchiai,  i  lava- 
tivi ammollienti,  la  positura  acconcia  ed. 
assoluto  riposo.  Cotesti  rimedi  apporta- 
rono pochissimo  alleviamento  all'infermo. 
La  prostrazione  era  sempre  la  stessa  ,  il 
polso  picciolo,  concentrato;  l'ansietà,  le 
nausee  e  la  tristezza  continuavano.  Il  po- 
vero ferito  non  avea  avuto  un  momento 
di  calma. 

Nella  notte  tra  il  secondo  ed  il  terzo 
giorno  del  ferimento,  sopravvennero  vo- 
miti, accompagnati  da  considerabili  sforzi 
e  susseguiti  da  freddi  sudori  ,  e  da  sin- 
copi spaventevoli  :  da  prima  furono  vo- 
mitate materie  contenute  nello  stomaco, 
poi  materie  biliose,  mescolate  con  qualche 
coagulo  di  sangue  ,  ed  al  quarto  giorno 
fu  vomitato  sangue  nero  ed  in  molta  co- 
pia. Al  quinto  giorno  seguì    evacuazione 


per  la  via  dell'ano  di  questo  stesso  li- 
quido e  la  quale  fu  preceduta  da  vio. 
lente  coliche  e  da  acuto  dolore  lungo  la 
ferita.  Cionondimeno  il  ventre  restò  sem- 
pre smilzo  ,  né  apparì  segno  alcuno  di 
stravasamene  nel  suo  interno.  Finalmen- 
te alle  evacuazioni  sopraddette  successe 
nella  notte  tra  il  6.°  e  ^.°  giorno,  una 
spaventevole  sincope  per  cui  i  compagni 
di  Belloc  il  credettero  morto. 

Essendo  io  arrivato  all'ospedale  di  buon 
mattino  per  fare  la  visita  ,  trovai  l'infe- 
lice colla  faccia  coperta  dal  lenzuolo  del 
letto,  e  che  potea  a  stento  aprire  le  pal- 
pebre ,  era  senza  polso  ,  e  freddo  come 
marmo.  Mi  sollecitai  a  farli  bere  un  poco 
di  vino  caldo  zuccherato  ed  a  riscaldarla 
con  fregagioni  d'olio  canforato  di  camo- 
milla caldissimo,  e  con  flanelle  nelle  quali 
lo  involsi.  Pochi  momenti  dopo  uscì  da 
quello  stato  d'astenia,  e  ricuperò  poco  a 
poco  l'uso  dei  sensi*  I  dolori  colici  erano 
cessati  ;  e  dopo  quel  momento  ,  eccezione 
fatta  della  debolezza  ,  il  malato  si  sentì 
meglio.  Gli  prescrissi  la  tisana  mucillag- 
ginosa a  cui  aggiunsi  tauto  alcool  nitri- 
co quanto  bastava  a  comunicarle  un  gra- 
to sapore  acido,  il  siroppo  d'altea  e  l'ac- 
qua di  Bori  d'arancio,  i  lavativi  am- 
mollienti e  ordinai  che  si  continuassero 
le  embroccazioni  oleose  canforate  sul  bas- 
soventre.  I  vomiti  erano  del  tutto  ces- 
sati, ma  nella  giornata  dei  g,  ricompar- 
vero le  egestioni  sanguinolente  e  conti- 
nuarono fino  al  dì  12  aprile,  tempo  in 
cui  ebbero  fine  ;  cionondimeno  il  ferito 
continuò  a  soffrir  dolore  nel  fondo  del 
bassoventre  e  precisamente  nella  parte 
corrispondente  alla  ferita.  Le  forze  si  an- 
darono ristorando,  ed  al  sedicesimo  giorno 
il  giudicai  fuori  di  pericolo.  Gli  vennero 
dati  blandi  alimenti  ;  la  piaga  semplice- 
mente medicata  cicatrizzò:  insomma  l'in- 
fermo era  risanato  verso  il  trigesimo  quin- 
to giorno.  La  convalescenza  fu  lunga  e 
penosa. 

Nel  tempo  che  la  soluzione  di  conti- 
nuità qui  sopra  discorsa  andava  cicatriz- 
zando avemmo  a  notare  un  fenomeno  che 
già  si  era  accennato  riportando  un  osser- 
vazione di  ferita  dello  stomaco.  L'epiploon, 
che  in  principio  formava  esternamente 
un  tumore  grosso  quanto  una  mela  re- 
nette, audò  grado  grado  impicciolendo,  e 
rientrò  da  sé  stesso  nella  cavità  addomi- 
nale senza  contraile  alcuna  aderenza  colla 
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piaga,  i  cui  margini  si  univano  a  misura 
che  la  membrana  si  ritirava  di  mezzo  ad 
essi.  Quindi  cotesto  fenomeno  e  la  situa- 
zione della  ferita  dimostrano  quanto  vero 
e  giusto  sia  il  precetto  del  professor  Sa- 
batier,  il  quale  insegna  di  lasciare  l'epi- 
ploon fuori  delle  ferite  dell'  addome  che 
non  sono  sotto  la  linea  ombelicale.  Ma 
da  noi  si  tornerà  necessariamente  a  di- 
scorrere quest'argomento  nelP  articolo  in 
cui  ci  occuperemo  più  specialmente  delle 
ferite  dell'  addome  con  uscita  dell'  epi- 
ploon. 

Esaminiamo  adesso  quale  fosse  la  por- 
zione offesa  del  tubo  intestinale  nel  sog- 
getto dell'  allegata  osservazione.  Non  po- 
teva essere  lo  stomaco,  poiché  il  malato 
non  vomitò  sangue  che  molto  tempo  dopo 
aver  vomitato  i  liquidi  che  quest'organo 
conteneva,  e  materie  biliose,  poiché  al- 
tresì la  punta  dell'  «strumento  feritore  era 
passata  al  disotto  della  sua  gran  curva. 
E  neppure  poteva  essere  stata  offesa  qual- 
cuna delle  porzioni  degli  intestini  gracili 
ondeggianti  nella  cavità  del  ventre  ,  im- 
perocché in  sì  fatta  supposizione,  il  sarl- 
gue  incontrando  minor  resistenza  ad  ef 
fondersi  nel  cavo  addominale,  non  avreb- 
be potuto  empire  il  tubo  intestinale  ,  e 
V  effusione  del  bassovcntre  sarebbe  stata 
caratterizzata  da  tutti  i  segni  che  sono 
suoi  propri ,  ed  in  scambio  ,  non  se  né 
notò  alcuno;  né  mi  parve  ferita  nessuna 
delle  porzioni  dei  grossi  intestini,  impe- 
rocché nelle  prime  egestioni  che  il  ma- 
lato ebbe,  si  sarebbe  trovato  del  sangue 
mescolato  alle  materie  stercoracee,  il  che 
non  avvenne.  Tutto  adunque  mi  portava 
a  credere  che  l'arme  avesse  offesa  la  se- 
conda curva  del  duodeno ,  involta  dal 
mesocolon,  e  pare  chela  punta  dell'istru- 
mento  avesse  forato,  insieme  coll'intcsti- 
na,  questo  legame  membranoso  ,  quando 
era  appunto  più  teso  e  mentre  Brlloc 
stava  sulla  guardia  e  nel  vigore  dell'  a* 
zione.  La  caduta  che  fece  nell'istante  del 
ferimento  cambiò  la  situazione  delle  par- 
ti: l'apertura  dell'intestino  non  trovossi 
più  in  rapporto  con  quella  del  mesecolon  ; 
tra  le  due  porzioni  membranose  formossi 
al  certo  e  quasi  subito  aderenza  ed  il 
sangue  che  usciva  per  le  arteriuzze  inte- 
stinali si  effuse  nella  cavità  del  duodeno, 
dove  potè  trattenersi  per  alquanti  gior- 
ni. L'  irritazione  che  questo  fluido  destò 
ucir  intestino,  oltre  al  dolor  fisso  e  con- 


tinuo, incitò  da  prima  i  vomiti  simpalici 
delle  materie  contenute  nello  stomaco  e 
parte  del  sangue  che  questo  conteneva 
venne  medesimamente  rigettata  per  vo- 
mito, parte  uscì  per  le  vie  alvine.  Riflet- 
tendo alcun  poco  sulla  direzione  ,  sulla 
profondità  della  ferita  ,  e  su  tutti  i  sin- 
tomi che  1'  accompagnarono  ,  bisognerà 
convincersi  meco  che  quest'intestino  fosse 
il  solo  ferito. 

Osservazione  IH.  —  Certo  Golin 
(  Giovanni  ),  nel  ventesimoterzo  anno  del- 
l' età,  fuciliere  del  6.°  reggimento  della 
guardia,  ai  27  aprile  1820,  essendo  a 
giocare  con  un  suo  camerata,  nelle  cam- 
pagne vicine  alla  caserma  di  Coni  bevoie, 
cadde  per  inavvertenza  sulla  punta  della 
sua  sciabola  che  teneva  nuda  in  mano  e 
si  fece  una  profonda  ferita  nel  bassoveu- 
tre.  Portato  subitamente  a  Puteau  ,  vil- 
laggio vicino,  gli  furono  ivi  apprestati  i 
primi  soccorsi  dal  dottor  Carré. 

«  Questo  militare,  mi  diceva  il  medico 
in  una  lettera  che  mi  scrisse  dopo  la  sa- 
nazione del  malato,  avea  una  ferita  tra- 
sversale grande  un  mezzo  pollice  circa  , 
nella  parte  laterale  destra  ed  inferiore 
del  ventre,  con  uscita  di  grande  porzio- 
ne dell'  intestino  ileon  die  già  era  tu- 
mefatto. Il  ferito  era  travagliato  da  nau- 
see senza  vomiti.  Esaminai  la  porzione, 
uscita  dell'  intestino  ,  e  vi  trovai  un'  as- 
sai grande  ferita,  per  la  quale  uscivano 
materie  stercoracee  ,  per  lo  che  feci  la 
cucitura  a  sopraggitto,  e  subito  dopo  ri- 
spinsi F  intestino  dentro  nella  cavità  ad- 
dominale. Io  non  avea  meco  né  Gli,  né 
aghi,  e  me  ne  venne  portato  uno  da  una 
donna  nel  quale  era  infilato  un  pezzo  di 
filo  nero.  Venne  medicato  il  ferito  e  man- 
dato all'  ospedale,  della  guardia  ,  a  Pari- 
gi. »  Nel  viaggio  che  fu  penosissimo,  se- 
guirono più  vomiti  copiosi  ,  ed  un'  eva- 
cuazione alvina  sanguinolente. 

Al  suo  entrare  nell'ospedale,  essendo 
il  ferito  debolissimo  non  potè  informale 
il  chirurgo  di  guardia  .di  quanto  era  ac- 
caduto; onde  dopo  aver  egli  levato  l'ap- 
parecchio e  scoperta  una  porzione  goti 
fia  dell'  intestino  gracile,  nuli  avendo  in 
quella  veduto  alcuna  apparenza  di  solu- 
zione di  continuità  ,  giudicò  di  doverla 
far  rientrare  nell'addome  mediante  il  tixis; 
appresso  applicò  l'apparecchio  costrittivo, 
ordinò  le  bevande  mucillagginose  e  la- 
vativi ammollienti:  ma  il  inalata  non   ne 
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ricavò  alcun  alleviamento,  passò  il  resto 
delta  notte  in  mezzo  a  continua  ansietà, 
ed  ebbe  piò  vomiti  di  materie  biliose , 
accompagnati  da  intensissime  coliche,  da 
tenesmo,  e  da  scarte  egestioni  sanguino- 
lenti. 

Alla  mattina,  nell'ora  della  visita,  io 
vidi  la  ferita  detta  sopra,  ma  senza  usci- 
ta di  alcune  delle  parti  contenute  nel 
ventre.  Neppur  io  potei  aver  dal  malato 
alcun  positivo  schiarimento ,  e  solo  mi 
disse  che  il  chirurgo  il  quale  l'avea  me- 
dicato a  Puteau  avea  chiesto  ad  una  don- 
na che  era  presente  ,  un  ago  e  del  Glo, 
e  disse  di  aver  veduto  e  1'  uno  e  l'altro 
in  mano  del  medico;  ma  egli  non  si  ri- 
cordava in  che  li  avesse  impiegati ,  non 
avendo  nulla  sentito. 

Contuttociò  ,  io  sbrigliai,  conforme  ai 
miei  precetti  ,  la  ferita  dei  tegumenti , 
come  pure  l'apertura  dalla  sciabola  fatta 
nell'aponeurosi  del  muscolo  grande  obli- 
quo, e  così  scoprii,  attraverso  ad  un  cavo 
sanguigno  considerabile  formato  dietro  la 
ferita  e  nella  cavità  peritoneale  ,  parec- 
chie circonvoluzioni  d'intestino,  che  già 
aveano  contratto  aderenze  tra  loro.  Ben- 
ché continuassero  tuttora  i  sintomi  d'in- 
\  terno  strozzamento  ,  non  mi  arrischiai  a 
rompere  coleste  aderenze  per  ricercare  e 
scoprire  il  pezzo  strozzato  del  tubo  inte- 
stinale, temendo  di  dilatare  l'effusione  e 
di  aprire  nuovi  vasi  arteriosi  che  si  po- 
tevano trovare  nei  punti  di  riunione.  On- 
de fui  contento  di  spinger  fuora  il  san- 
gue stravasato  in  quella  maniera  di  ser- 
batoio, e  di  medicare  la  ferita  con  sottil 
panno  lino  spalmato  d'  unguento  storace, 
con  fila  e  con  fasciatura  convenevole.  Es- 
sendo stata  aperta  nell'incisione  una  pic- 
ciola  branca  dell'arteria  ileo-lombare  che 
gettava  sangue  ,  così  ne  feci  1*  allaocia- 
tura. 

Cionondimeno  i  sintomi  descritti  non 
si  mitigarono  punto,  le  nausee,  i  vomiti,  le 
deiezioni  sanguinolenti,  ed  i  dolori  colici 
sempre  si  succedevano  con  corti  inter- 
valli; il  polso  del  ferito  era  picciolo,  ac- 
celerato; egli  avea  il  viso  pallido,  gli  oc- 
chi appannati  ,  lacrimosi  e  le  estremità 
fredde. 

Questo  stato  grave  mi  teneva  in  seria 
opprensione  e  disperava  di  poter  trarre 
il  malato  fuori  del  pericolo  che  gli  so- 
piastava  ;  coututtociò  ,  avanti  di  tentare 
nuove  ricerche  per  scoprire  il  seno  stroz- 


zato dell'  intestino,  volli  attaccare  le  cop- 
pe  scarificate,  le  quali  ,  nei  casi  di  vol- 
vulo  spontaneo  aveano  operato  maravi- 
gliosi  effetti.  Tosto  che  ebbi  applicato  le 
prime  tre  o  quattro  ,  il  meteorismo  del 
ventre  diminuì  notabilmente;  il  malato 
si  trovò  molto  sgravato,  e  poco  appresso 
evacuò  per  l'ano  materie  biliose  mesco- 
late a  coaguli  di  nero  sangue.  Il  buon 
riuscimento  mi  indusse  a  reiterare  1'  ap- 
plicazione, e  coprii  di  coppe  tutta  la  su- 
perficie dell'  addome. 

Finalmente  alle  coppe  feci  succedere 
le  embroccazioni  d'  olio  canforato  ,  leg- 
gieri eropiastri  ammollienti  anodini,  e  la- 
vativi della  medesima  natura,  che  simil- 
mente sollecitarono  le  egestioni  biliose 
mescolate  a  qualche  grumo  di  aero  san- 
gue. 

La  notte  seguente  fu  assai  placida;  ma 
all'  indomani  mattina  i  dolori  colici  si 
ridestarono  forti  e  furono  associati  a  nau- 
see e  qualche  vomito.  Impiegai  di  nuovo 
le  coppe  ,  e  continuai  le  embroccazioni 
ammollienti,  come  pure  prescrissi  le  be- 
vande mucillagginose  anodine  gelide,  or- 
dinando che  fossero  amministrate  a  pic- 
cioli cucchiai;  vennero  eziandio  reiterati 
i  lavativi  ammollienti. 

Ne  susseguì  nuovo  miglioramento;  tutti 
gli  accidenti  cessarono  ,  e  1'  infermo  ri- 
posò per  lo  spazio  di  otto  o  dieci  ore. 
Appresso  v'  ebbe  nuova  esacerbazione,  gli. 
accidenti  ricomparvero,  e  presso  a  poco 
nella  stessa  ora.  Nel  tempo  della  loro  du- 
rata ,  il  ventre  si  meteorizzava  ,  le  eva- 
cuazioni alvine  restavano  soppresse,  l'ori- 
na si  faceva  scarsa  e  limpida  ,  i  dolori 
colici  erano  più  o  meno  intensi,  e  nel 
polso  succedevano  analoghe  variazioni,  In, 
somma  io  trovai  più  volte  l' infermo  ri- 
dotto a  tale  estremità  di  pericolo ,  che 
mi  aspettava  di  vederlo  morire  da  un 
momento  all'altro. 

Trattanto  ■  dopo  aver  reiterato,  e  più 
volte,  l'applicazione  delle  coppe  asciutte 
e  scarificate ,  dopo  aver  perseverato  nel- 
1'  uso  dei  sedativi  e  dei  blandi  purgativi 
amministrati  per  clistere,  si  consegui  no- 
tabile miglioramento  e  tale  che  concepii 
la  speranza  di  poter  salvare  l'infermo.  Per 
arrivare  più  speditamente  a  questo  fausto 
termine ,  attaccai  su  tutta  la  superficie 
del  bassovenlre  un  vescicante  asperso  di 
parti  eguali  di  canfora  e  di  polvere  di 
canterelle  sottoposte  all'azione  dal  vapore 
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dell'acqua  bolleftte.  Era  l'undicesimo  gior- 
no del  caso  ,  quando  nella  notte  stessa  , 
seguì  la  crisi  della  malattia  per  due  in- 
gorgamenti flemmonosi  che  apparirono 
nelle  regioni  parotidee.  In  effetto,  da  quel 
momento  tutti  i  sintomi  iufiammatorii  del 
bassoventre  si  dileguarono  quasi  all'  im- 
provviso, ed  il  malato  ebbe,  nella  gior- 
nata  del  i3,  copiose  evacuazioni  di  ma- 
terie stercoracee,  procurale  al  certo  da 
alquanti  grani  di  calomelano  che  gli  avea 
amministrati  il  giorno  innanzi  in  una 
mistura  di  blando  olio  di  ricino  e  di  sg- 
roppo di  cicoria.  Io  sollecitava  la  suppu- 
razione dei  tumori  parotidei  con  empia- 
itri  maturativi,  e  subito  che  la  suppura- 
zione  fu  palese,  applicai  la  potassa  cau- 
stica, e  per  l'apertura  che  fece,  uscì  gran- 
de quantità  di  materia  purulenta  che  erasi 
ingenerata  nel  tessuto  cellulare  delle  parti 
nominate.  A  questa  salutare  crisi  susse- 
guì 1'  uscita,  per  la  piaga  del  ventre,  di 
un  cordoncino  lungo  circa  sei  pollici  e 
mezzo,  formato  di  un  pezzo  di  filo  nero 
e  simplice,  annodato  nell'estremità  che  fu 
la  prima  ad  affacciarsi  alla  piaga  e  per 
la  quale  io  il  trassi  fuora  alla  presenza 
dei  giovani  che  frequentano  le  mie  le- 
zioni. 

L'  uscita  inaspettata  di  cotesto  filo  ven- 
ne a  provare,  come  il  ferito  avea  presso 
a  poco  dichiarato,  che  l' intestino  era  sta- 
to realmente  cucito,  ed  allora  mi  venne 
facilmente  fatto  di  spiegare  i  fenomeni 
che  avea  osservali  nel  corso  di  sì  fatta 
malattia  traumatica;  e  questa  similmente 
fu  la  ragione  per  cui  scrissi  al  medico 
che  il  primo  avea  soccorso  il  ferito,  on- 
de sapere  da  lui  ciò  che  fosse  stato  fatto 
nella  prima  medicatura  :  più  sopra  si  è 
riportato  il  contenuto  della  lettera  con 
cui  mi  rispose. 

Finalmente  l'infermo  procedette  di  be- 
ne in  meglio  ,  la  sua  convalescenza  fu 
lunga  e  penosa:  la  piaga  del  bassoventre 
altresì  cicatrizzò  con  assai  sollecitudine. 
Il  militare  uscì  dell'  ospedale  del  tutto 
risanato,  al  settantesimo  giorno  del  feri- 
mento. 

Tutto  denota  che  le  aderenze  che  sulle 
prime  io  trovai  nelle  circonvoluzioni  del- 
l' intestino  ferito  si  siano  spontaneamente 
staccate,  che  le  cause  di  irritazione  si  sono 


dileguate  mano  a  mano  che  il  movimento 
peristaltico  si  è  riordinato  e  che  la  ci- 
catrizzazione intestinale  sia  stata  fatta 
perfetta  ed  iutiera.  Sicuramente  l'intestino 
che  fu  cucito  deve  esso  pure  essersi  stac- 
cato da  quelle  aderenze  esterne  che  avea 
contralte  ed  è  restato  libero  ed  ondeg- 
giante nella  cavità  del  bassoventre,  come 
anche  le  altre  porzioni  dell'intestino  gra- 
cile, per  il  che  accade  che  spesso  si  pre- 
sentino nel  luogo  dove  è  la  cicatrice  , 
come  per  formare  una  sventrazione,  a  cui 
si  mette  impedimento  applicando  la  fa- 
sciatura elastica. 

È  parimente  chiaro  che  l' emorragia 
che  sepuì,  nei  primi  momenti,  per  la  fe- 
rita esterna  e  pel  tubo  intestinale  ,  na- 
sceva dalla  divisione  di  grati  numero  di 
arteriuzze  tagliate  dall'  istrumento  feritore 
nelle  pareti  del  ventre  e  dell'intestino,  e 
che  per  ultimo  l'infiammazione  che.  si  ac- 
cese in  tutti  i  visceri  membranosi  della 
cavità  venne  efficacemente  combattuta 
dalle  coppe  asciutte  e  scarificate  reiterata- 
mente applicate.  Del  resto  l'uso  di  que- 
ste non  sarà  mai  abbastanza  consigliato 
nelle  acute  flemmazie  del  ventre  ,  come 
in  quelle  del  petto.  Effettivamente  nel 
caso  discorso  ,  non  si  può  richiamare  ir» 
dubbio  che  abbiano  validamente  contri- 
buito a  procurare  la  sanazione  del  feri- 
to (i),  la  cui  cura  è  stata  notabilissima, 
ed  al  felice  riuscimento  della  quale  con- 
fesso schiettamente  che  la  forma  dell'ago 
e  la  maniera  di  cucitura  hanno  avuta 
molta  parte. 

Faremo  fine  all'  istoria  delle  lesioni  de- 
gl'  intestini  delle  quali  siamo  andati  fino 
a  qui  discorrendo,  con  riportare  Tappres 
so   osservazione. 

Un  giovin  soldato  del  4-°  reggimento 
d'  infanteria  della  guardia  reale ,  assai 
grasso,  certo  Mestre  (Pietro),  ai  6  di 
giugno  t  S 1 7  ,  tornando  dagli  esercizi, 
venne  improvvisamente  sorpreso,  insieme 
colla  truppa  ,  nel  momento  in  cui  stava 
rientrando  nella  caserma  di  Courbevoie,  da 
violento  oragano  con  rovinosa  pioggia  e 
grandine.  Traversando  a  tutto  corso  la 
corte  della  caserma  per  entrare  in  uno 
dei  padiglioni,  Mestre  si  incontrò  in  un 
suo  camerata  che  correva  in  senso  obli- 
quo per  andare  in  altro  padiglione  aven- 


(i)  Questo  militare  venne  appresentato  alla  Società  di  Medicina  della  Fa- 
coltà, e  poscia  io  l'ho  più  volte- riveduto  in  ottima  salute. 
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do  sotto  al  braccio  il  fucile  armato  di 
baionetta:  e'  fu  in  questo  inaspettato  in- 
crociamento  e  sotto  la  dirotta  poggia,  che 
il  primo  voltandosi  verso  il  suo  compa- 
gno per  scansarlo  ,  fu  trapassato  dalla 
baionetta  ili  lui.  La  resistenza  e  le  grida 
del  ferito  ,  fecero  sì  che  cadesse  1'  arme 
di  mano  al  soldato  che  avea  fatta  la  fe- 
rita,- egli  cadde  a  terra  compreso  dallo 
spavento  ,  ma  subito  si  rialzò  ,  e  senza 
raccoglier  l'arme  si  diede  a  fuggire  II 
ferito  che  non  avea  perduto  né  gli  spi- 
riti, né  il  coraggio,  tirò  fuori  egli  mede- 
simo la  baionetta,  si  gettò  dietro  il  fucile, 
e  sali  nella  sua  stanzi,  dove  spogliate  le 
armi  e  le  vesti,  si  gettò  sul  letto.  Il  chi- 
rurgo maggiore  del  reggimento  de  Lavi- 
gne  ,  chiamato  a  soccorrerlo  ,  trovò  due 
ferite  per  le  quali  era  già  uscito  molto 
sangue;  una  ,  grande  un  pollice  ,  aperta 
dalla  baionetta  entrando,  era  nella  più 
bassa  e  sinistra  parte  dell'epigastrio,  di- 
stante due  dita  traverse  dalla  linea  alba; 
l'altra,,  meno  grande,  era  nella  parte  più 
posteriore  del  (ìanco  destro,  al  di  sopra 
ed  un  poco  al  dinanzi  della  spina  supe- 
riore ed  anteriore  dell'  osso  dell'anca  de- 
stra per  la  quale  la  punta  dell' arma  era 
uscita  fuori  un  pollice  e  mezzo  circa. 
Porzione,  dell'intestino  gracile  facendo  ernia 
per  la  ferita  anteriore,  de  Lavigne  stimò  di 
dover  riunire  questa  ferita  dopo  aver  ridotto 
1'  intestino,  mediante  la  cucitura  incavi- 
gliata, la  quale  eseguì  con  ago  ordinario 
<r  con  due  pezzi  di  penna  di  corvo.  L'al- 
tra ferita  venne  riunita  coi  cerotti  con- 
glutinativi ;  la  medicatura  fu  terminata 
con  grosse  pezze  e  la  fasciatura  da  cor- 
po, ed  il  ferito  fu  subitamente  mandato 
all'  ospedale:  ma  presto  sopravvennero  do- 
lori acuti  e  tensivi,  e  vomiti  ostinati,  con 
senso  di  freddo  grande  nelle  estremità  , 
ed   il  malato  restò  compreso  da  sincope. 

Il  pericolo  che  da  vicino  soprastava, 
fece  sì  che  si  sospendesse  1'  applicazione 
di  ogni  maniera  di  topici;  i  chirurghi  di 
guardia  non  si  occuparono  che  dei  rime- 
di valevoli  a  richiamare  in  vita  il  sog- 
getto ed   a  riscaldarlo. 

Egli  passò  il  resto  del  giorno  e  la 
notte  in  mezzo  ai  patimenti  e  travaglia- 
to da  penosissima  ansietà ,  non  ostante 
qualche  dozzina  di  mignatte  che  già  era- 
no state   attaccate  sul  ventre. 

All'indomani  mattina,  nell'ora  della  vi- 
sita, trovai  il   ventre  gonfio  e    dolentissi- 


mo, la  faccia  scolorita,  gli  occhi  appan- 
nati e  lacrimosi ,  il  polso  quasi  annichW 
lito  e  nervoso;  l'orina  era  rossa  e  soar-; 
sissima.  Trovai  le  due  ferite  quali  si  sono, 
descritte:  quella  della  linea  alba  era  chili" 
sa  dalla  cucitura  incavigliata,  i  cui  punti 
erano  vicini  a  rompersi  ;  per  la  seconda 
usciva,  nonostante  i  cerotti  conglutinativi, 
assai   grande  copia  di  siero  sanguinolente. 

Mi  sollecitai  a  tagliare  i  punti  della, 
cucitura  ed  a  levare  le  caviglie;  appressa 
sbrigliai  in  alto  ed  in  basso,  in  conve- 
nevole direzione,  e  colle  richieste  precau- 
zioni ,  gli  angoli  aponeurotiei  di  coteste 
due  ferite  per  le  quali  uscì  fuori  dalla 
cavità  addominale,  quantità  assai  grande 
di  nero  sangue  che  vi  era  stravasato  ,  e 
la  cui  uscita  venne  altresì  agevolata  con 
una  siringa  di  gomma  elastica  che  con 
ogni  maggior  diligenza  introducemmo  nel- 
la più  declive  parte  di  essa  cavità.  Nis- 
suno  dei  visceri  contenuti  si  presentò  alle 
ferite  per  uscir  fuori  :  ma  era  chiaro  che 
la  baionetta  ,  traversando  il  ricinto  del 
bassoventre  dopo  aver  forato  la  polle,  le 
aponeurosi,  ed  il  peritoneo,  si  fosse  svia- 
to nelle  circonvoluzioni  dell'intestino  gra- 
cile, il  quale  ebbe  ad  essere  superficial- 
mente offeso,  se  pure  non  fu  forato:  si- 
curamente l'arme  traversò  parecchie  delle 
pieghe  del  mesenterio,  come  pure,  uscen- 
do, s'incontrò  in  qualche  ramo  dei  nervi 
lombari  ,  come  se  ne  potrà  giudicare  in- 
seguito. 

Questa  prima  operazione  arrecò  alle- 
viamento al  malato;  di  poi  si  applicaro- 
no le  coppe  scarificate  siili*  epigastrio  e 
sul  lato  del  ventre  ,  e  procurammo  che 
uscisse  assai  sangue  attaccando  insieme 
buon  numero  di  mignatte.  Dopo  cotesta 
cavata  di  sangue  prescrivemmo  i  bagni 
gelatinosi  a  20  gradi  di  temperatura  ,  e 
gli  empiastri  ammollienti,  anodini,  coper- 
ti di  ghiaccio  pesto  :  sì  fatti  empiastri 
erano  mutati  ad  ogni  due  ore.  Ordinam- 
mo medesimamente  i  lavativi  della  stessa, 
natura,  le  bevande  mucillagginose  gelide, 
blandamente  acidulate  e  da  prendere  a 
gocce,  onde  non  aggravare  lo  stomaco  ed 
il  tubo  intestinale  ,  ed  impedire  a  che 
cotesti  liquidi  arrivassero  nel  pezzo  offeso 
dell'intestino,  supponendo  che  fosse  apcrtoj 
ma  nonostante  i  detti  rimedi,  l'uso  dei  qua-? 
li  fu  variato  a  sccouda  delle  circostanze, 
i  dolori  addominali,  la  tensioue  del  ven-? 
tre,  i  vomiti,  l'ansietà  e  la  febbre  perser- 
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Vérarono    senza  che  nel    corso  dei  primi  Le  coppe  secche  e  soprattutto  scarificate, 

iiove  giorni   spguisse  quasi  nissun   miglio-  applicate  in  gran  numero  sopra  tutta  la 

rarhento  ;  anzi  in  questo  tempo    soprav-  superficie  del  ventre  ,  indussero    maravi- 

vennero  sintomi  sì  gravi,  che   perdemmo  gliosi  effetti.    Al  tempo  stesso  si    applicò 

ogni  speranza  di   poter  salvare  l'infermo:  il    cauterio    attuale  su   tutta  quanto  era 

tuttavolta ,  continuai  con  non    interrotta  grande  l'erisipela. 

perseveranza  ad  applicare  le  coppe  secche  Alle  quali  reiterate  applicazioni,  fa- 
b  scarificate,  secondo  il  bisogno,  sempre  cemmo  succedere  le  embroCcazioni  d'olio 
attaccandole  secondo  la  direzione  del  coi-  di  ricino  lievemente  canforato  sul  ventre. 
so  del  fluido  nervoso ,  e  vale  a  dire  dal-  Ordinammo  di  nuovo  severa  dieta,  e  so- 
l'allo  in  basso,  per  ristabilire  il  moto  pe-  lo  prescrissi  che  gli  venisse  amministra- 
ristaltico  degl'intestini  il  quale  j  dopo  il  ta  una  bevanda  mucillagginosa  acidula,  e 
ferimento,  era  invertito.  gelido,  ma  goccia  a  goccia,  per  umettare 
In  effetto  ,  nella  notte  tra  il  nono  e  e  rinfrescare  le  vie  della  deglutizione,  es- 
decimo giorno  ,  la  causa  del  morbo  col-  sendo  iti  me  nato  il  timore  d'invaginazio- 
1  era  cessò  subitamente,  e  seguirono  èva-  ne  o  di  perforamento  degl'intestini:  i  la- 
cuazioni  alvine  copiose,  biliose  e  sangui-  valivi  ammollienti  ed  anodini  erano  so- 
nolenti:   se   ne  secondarono   gli   effetti  con  ventemente   reiterati. 

embroccazioni  di  olio  blando  e  frésco  Dopo  quarantotto  ore  d'angoscie  peno- 
di  ricino,  fatte  sul  ventre.  Da  quel  mo-  se  ,  accompagnate  dai  medesimi  vomiti  ,  é 
Incuto  .il  pericolo  cessò,  e  tornò  in  noi  dalla  soppressione  delle  evacuazioni  alvi- 
Ja  speranza  di  poter  risanare  il  ferito:  in  ne  ed  orinose,  il  malato  Uscì  tutt'ad  un 
ambe  le  piaghe  cominciò  la  suppiirazio-  tratto  fuori  di  pericolo.  Le  evacuazioni 
he  ,  ed  assai  abbondante  la  quale  senza  ricominciarono  spontaneamente,  i  dolori  e 
dubbio  alcuno  molto  contribuì  allo  sgor-  la  tensione  del  ventre  si  dileguarono;  ma 
gamento  delle  parti.  La  quantità  delle  allora  apparì  sul  davanti  della  piaga  pò- 
bevande  mucillagginose  venne  poco  a  poco  steriore  ,  un  tumore  ovoide,  fluttuante 
aumentata,  si  cpssò  1'  Uso  dei  sedativi ,  e  grosso  come  due  pugni,  la  cui  formazio- 
fci  ristringemmo  a  fare  le  embroCcazioni  he  fu  per  noi  attribuita  a  liquidi  stra- 
oleose  lievemente  canforate  sul  ventre,  vasati  nella  cavità  addominale  e  raduna- 
Appresso  il  malato  andò  di  bene  in  me-  tisi  nella  destra  regione  iliaca, 
glio,  fino  al  ventunesimo  giorno;  peraltro  Io  mi  apparecchiava  ad  aprire  cotesto 
era  sempre  rimasto  un  dolore  assai  forte  tumore  quando  mi  parve  di  notarvi  dei 
nella  destra  anguinaia  e  lungo  tutta  la  segni  di  risoluzione.  Feci  applicare  sopra 
estremità  del  medesimo  lato  ,  spezie  di  tutta  la  superficie  del  ventre  un  émpia- 
nevrosi  che  è  da  attribuire  alla  lesione  stro  leggiero,  aromatico  e  coperto  dighiac^ 
dei  nervi  detti  di  sopra.  ciò  pesto.  Questo  cessò  affatto  il  meteo- 
Nella  notte  tra  il  ventesimosecondo  rismo  e- fece  sparire  il  tumore  detto.  Una 
ed  il  ventesimoterzo  giorno,  sopravvenne  pozione  composta  di  mezz'  oncia  di  blan- 
acl  un  tratto,  e  sicuramente  a  motivo  di  do  e  fresco  olio  di  ricino  e  di  due  dram-» 
qualche  traviamento  di  regime,  violentis-  me  d'acqua  di  fiori  d'arancio  sollecitò 
eimo  morbo  collera,  con  dolori  acerbi,  più  altre  evacuazioni  di  materie  nerastre 
tensione  e  gonfiezza  di  ventre;  si  accese  e  biliose:  io  non  ebbi  occasione  di  poter 
la  febbre  con  calore  urente;  nei  margini  vedere  se  contenevano  sangue.  L'erisipela 
della  piaga  erasi  formato  un  ingorgamento  anch'essa  si  dileguò  prestamente.  Peraltro 
fcrisipelatoso,  e  giungeva  alla  piega  della  sotto  la  polpa  della  gamba  destra  si  for- 
Coscia  ed  a  tutto  l'esterno  lato  di  cotesto  mò  un  ascesso  che  venne  aperto  col  col- 
membro  fino  sotto  al  ginocchio,  insomma  teìlo.  La  guarigione  ne  fu  sollecita  e  fa- 
vedemmo  tornare  nuovo  pericolo  che  non  cile.  Poscia  il  malato  procedette  di  bene 
avevamo  speranza  di  potere  allontanare,  in  meglio,  le  piaghe  cicatrizzarono,  e  la 
Il  ferito  stesso  si  stimò  perduto,  per  il  guarigione  era  compita  verso  il  sessantu- 
che  stava  in  grandissima  apprensione.  Non  nesimo  giorno. 

bstante  sì  disperata  condizione,  ripigliammo  Egli  è  chiaro,  giusta  la  serie  dei  gravi 

l'uso  di   quei  medesimi  mezzi  che  nel  più  sintomi    che  successivamente  si  notarono 

mo  periodo  della  malattia  erano  stati  tan-  nel  soldato  di   cui  si  è  discorso,   i.°  che 

to   efficaci.  v'ebbe  offesa  dell'epiploon,  degl'intestini 
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giacili  e  del  mesenterio,  susseguita  da  stra- 
vasamento  sanguigno  dentro  nella  cavità 
peritoneale;  è  eziandio  probabile  che  fosse 
stata  offesa  tutta  la  grossezza  delle  tuni- 
che dell'intestino  gracile,  avvegnaché  più 
volte  l'infermo  espulse  materie  sanguigne 
per  la  via  dell'ano.  i.°  Di  seguito  a  cosi 
fatta  lesione  è  f.icile  comprendere  che  il 
gonfiore  infiammatorio,  collo  strozzamento 
od  il  risii  ingimento  seguito  nelle  parti 
offese  dell  intestino  e  del  mesenterio,  do- 
vesse necessariamente  indurre  il  morbo 
collera,  e  forse  anche  la  temporaria  inva- 
ginazione della  porzione  malata  dell'  in- 
testino nominato  ,  invaginazione  che  fu 
cessata,  al  pari  che  il  gonfiore  infiamma- 
torio e  l'effusione  sanguigna,  dalle  coppe  e 
dai   sedativi. 

Il  fatto  narrato  può  mostrare  la  ne- 
cessità che  corre  di  osservare  minutamen- 
te tra  i  militari  le  regole  della  disciplina 
massimamente  quelle  nella  cui  pratica  la 
minima  negligenza  può  mettere  io  peri- 
colo la  vita  del  soldato  :  se  terminato 
l'esercizio  la  truppa  avesse  rimesso  la  baio- 
netta nel  fodero,  conforme  i  regolamen- 
ti, non  sarebbe  sopravvenuto  quel!'  acci- 
dente che  sì  da  vicino  minacciò  l'esisten- 
za di  Mestre.  Pel  cjual  riguardo  ,  come 
pure  per  ciò  che  concerne  la  scienza  io 
sono  di  parere  che  l'osservazione  addotta 
meriti  qualche  stima. 

FERITE    DEL    BASSOVENTBE    COM    USCITA 
DELL*  EPIPLOON. 

In  alcune  delle  osservazioni  riportate 
quando  si  discorsero  le  soluzioni  di  con- 
tinuità dello  stomaco  e  degl'intestini,  già 
abbiamo  fatto  conoscere  il  vantaggio  che 
ricavasi  dal  lasciare  l'epiploon  fuori  della 
cavità  del  bassoventre  ,  supponendo  che 
non  sia  venuto  fatto  di  rispingerlo  den- 
tro nell'istante  medesimo  del  ferimento  , 
ed  avanti  che  la  porzione  uscita  siasi  fat- 
ta gonfia.  In  effetto  anzi  che  consigliare 
la  riduzione  forzata,  abbiamo  al  contrario 
consigliato  di  lasciarne  la  cura  alla  na- 
tura, usando  solo  la  precauzione  d'invol- 
gere tutta  la  porzione  di  epiploon  ,  usci- 
ta o  dislogata,  in  sottile  panno  lino  spal- 
mato di  cerato,  per  impedire  a  che  que- 
sta membrana  si  unisca  coi  tegumenti 
del  contorno  della  ferita,  e  per  difenderla 
dal  contatto  dell'aria  e  dall'urto  dei  cor- 
pi esterni. 


Onde  allorquando  il  pezzo  dell'omen- 
to è  strozzato  al  di  fuori  per  la  strettez- 
za della  ferita  per  la  quale  è  uscito,  bi- 
sogna sbrigliarla  in  sufficiente  estensione 
onde  la  membrana  resti  affatto  sciolta  e 
libera,  e  possa  rientrare  quando  la  natu- 
ra vorrà  ritornarla  al  suo  posto  naturale* 
Adempiute  le  quali  prime  indicazioni,  col- 
locasi il  malato  in  acconcia  situazione 
nell*  quale  si  deve  tenere  fino  a  che  le 
parti  non  sono  ritornale  al  loro  posto, 
né   più    fanno  segno   di    volersi  dislogare. 

I  primi  segni  che  si  osservano  in  que- 
st'ernia epiploica  mancante  di  sacco,  sono 
il  gonfiore  quasi  subitaneo,  con  intume- 
scenza ed  ingrossamento  di  tutte  le  parti 
della  membrana;  ella  in  pochi  giorni  ac- 
quista della  densità,  diviene  rossa,  rugo- 
sa e  molto  sensitiva.  Cotesti  sintomi  van- 
no crescendo  poco  a  poco  fino  al  terzo 
giorno;  appresso  il  tumore  resta  staziona- 
rio fino  al  quindicesimo.  Al  qual  tempo 
comincia  ad  abbassarsi  ,  la  sensibilità  ed 
il  rossore  grado  grado  si  dileguano  ,  e 
presto  si  vede  diminuire  dalla  circonfe- 
renza verso  il  centro:  gli  angoli  della  fe- 
rita vengono  da  prima  allo  scoperto  ,  e 
la  cicatrizzazione  dei  margini  continua 
senza  l'intermezzo  di  alcuna  parte  estra- 
nea. Altresì  la  riduzione  effettuasi  più  o 
meno  speditamente,  secondo  la  situazione 
della  ferita  ,  1'  età  e  la  costituzione  del 
soggetto. 

Quando  la  soluzione  di  continuità  per 
la  quale  è  uscito  l'epìploon,  è  al  disotto 
della  linea  ombellicale,  esso  rientra  tanto 
più  facilmente,  in  quanto  essendo  lonta- 
no dalle  sue  attaccature,  la  natura  eser- 
cita sopra  di  lui  e  proporzionatamente 
alla  distanza  ,  più  o  meno  forte  trai- 
mento. 

In  tutti  i  casi,  come  mai  si  può  spie- 
gare questa  riduzione  e  questa  rientrata 
che  segue  poco  a  poco  dell'  epiploon  nel- 
la cavità  del  ventre  ,  senza  che  si  formi 
alcuna  aderenza  tra  esso  ed  i  margini 
della  ferita  dell'  addome  ?  Sicuramente  i 
vasi  non  si  mettono  in  rapporto  gli  uni 
cogli  altri  ,  né  formano  aderenze  o  ana- 
stomosi, che  in  quanto  è  tra  di  loro  molta 
somiglianza  d'organizzazione  e  di  interna 
distribuzione.  Onde  in  un  moncone  da 
lungo  tempo  cicatrizzato,  i  vasi  del  mu- 
scolo reciso,  anzi  che  espandersi  nella  ci- 
catrice e  confondersi  con  quelli  della  pel- 
le e  del    tessuto  cellulare  ,  si  avvolgono 
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in  sé  medesimi  per  cicatrizzare  separila- 
inente  all'estremità  del  muscolo,  il  quale 
non  è  veramente  unito  agli  altri  organi 
che  per  mezzo  dei  vasi  del  tessuto  cellu- 
lare che  il  penetrano.  Accade  lo  stesso 
dell'  epiploon  che  viene  lasciato  in  una 
solurione  di  continuità  del  bassoventre. 
Passati  i  periodi  dell'infiammazione  e  del- 
lo  sgorga  mento  ,  le  forze  vitali  che  gli 
appartengono  fanno  si  che  la  porzione 
dislogata  si  ritiri  in  forza  di  un  movi- 
mento sistaltico  di  retropulsione  5  ed  i 
suoi  vasi  non  simpatizzando  né  con  quelli 
della  pelle  ,  né  con  quelli  dei  muscoli 
dell'addome,  perdono  il  loro  rapporto  di 
conglutinamento  ,  né  possono  contrarre 
aderenza  alcuna  colle  parli  estranie  ,  e 
rientrano  nel  loro  posto  naturale. 

Quando  la  porzione  d'  epiploon  che 
forma  1'  ernia  viene  colpita  dalla  gangre- 
na  ,  gli  autori  consigliano  di  resecare  il 
tumore,  dopo  averne  allacciato  il  pedun- 
culo,  o  di  allacciare  separatamente  le  ar- 
terie, se  dopo  la  resecazione  ne  esca  san- 
gue. Con  si  fatto  metodo  miravano,  estir- 
pando tutta  la  porzione  gangrenata  ,  ad 
impedire  la  contagione  verso  il  bassoven- 
tre ,  come  anche  l' efFusione  sanguigna 
dentro  alla  cavità. 

Ora  1'  affezione  gangrenosa  ristringesi 
alla  massa  epiploica  uscita  della  cavità 
addominale  o  giunge  fino  alle  viscere  che 
vi  sono  rinchiuse?  Nel  primo  caso,  si  può 
resecare  colle  forbici  curve  ,  la  porzione 
eccedente  e  gangrenata  dell'  epiploon,  ma 
senza  toccarne  le  parli  vive,  onde  non 
recidere  le  branche  arteriose  nelle  quali 
il  sangue  circola  tuttavia.  L'adesione  efi- 
jnera  che  formasi  tra  il  pezzo  dell'  epi- 
ploon ed  i  margini  della  ferita  arresta  la 
gangrena  ;  1'  escara  che  rimane  va  succes- 
sivamente a  cadere  ;  il  pedunculo  che  si 
è  mantenuto  sano  non  istà  molto  a  rieu* 
trare  spontaneamente  ,  e  1'  infermo  risa- 
na. Nel  caso  poi  in  cui  la  gangrena  si 
fosse  già  diffusa  alle  viscere  contenute 
nella  cavità  del  ventre  (  ed  i  segni  non 
né  sono  equivoci  )  non  si  può  far  nulla; 
è  forza  lasciare  1'  infermo  in  balia  alla 
natura  la  quale  solo  il  può  soccorrere  , 
ben  inteso  però  che  si  deve  continuare 
i'  uso  di  quei  rimedi  i  quali  possono  util- 
mente secondare   gli  sforzi  benefici  di  lei. 

Onde  ,  fuori  della  circostanza  che  ora 
abbiamo  supposta,  non  si  deve,  in  nessun 
caso,  resecare  ,  né  allacciare  la  porzione 


dell'epiploon  uscita  della  cavità  dell'ad- 
dome; imperocché  ,  malgrado  la  prec.au- 
zione  che  si  può  prendere  di  allacciare 
separatamente  i  vasi,  dopo  aver  resecato 
il  tumore,  possono  sopravvenire  emorra- 
gie consecutive  da  mettere  in  pericolo 
l' infermo.  L'allacciatura  totale,  fatta  nella 
porzione  sana  dell'  epiploon,  viene  comu- 
nalmente susseguita  da  irritazione  grave, 
intensa  a  cui  succedono  l'infiammazione, 
gli  ascessi,  e  spesso  la  gangrena  e  la  mor- 
te. Io  ne  ho  veduti  molti  esempi.  Tutti 
i  quali  inconvenienti  sono  altresì  lunga- 
mente discorsi  nelle  Memorie  della  rea  le 
Accademia  di  Chirurgia,  tomo  3.°pag. 
394     quarta   edizione. 

Riepilogando  adunque  intorno  alla  cura- 
zione  di  questa  maniera  di  ferite,  diremo 
che  dopo  aver  adempiute  le  indicazioni  più 
sopra  ricordate,  e  supponendo  che  l'epi- 
ploon sia  sano  ,  convien  farne  rientrare 
più  che  sia  possibile,  ma  con  delicatezza 
e  poco  a  poco,  involgere  la  porzione  che 
ne  resta  fuori  con  delicato  pauno  lino  , 
spalmato  di  cerato  e  bagnato  di  vino  cal- 
do, aspettare  che  la  natura  faccia  i  suoi 
sforzi  per  effettuare  la  riduzione,  secon- 
darne il  processo  colla  compressione  me- 
todicamente fatta  sul  tumore,  e  se  cote- 
sto processo  di  riduzione  sia  di  soverchio 
tardo,  sollecitarlo  validamente  col  caute- 
rio attuale  applicato  in  più  volte,  secon» 
do  il  bisogno.  Sì  fatta  applicazione  è  as- 
sai dolorosa,  il  che  viene  a  provare  che 
le  membrane  adipose  divengono  sensiti- 
ve, massimamente  quando  restano  esposte 
al  contatto  dell'  aria.  Più  volte  è  a  noi 
occorso  di  fare  cotesla  osservazione. 

Finalmente  ,  benché  nei  fatti  che  ab- 
biamo distesamente  narrati  parlando  delle 
ferite  dello  stomaco  e  degli  intestini,  sia- 
mo stati  costretti  a  trattare  di  circostan- 
ze analoghe  all'  argomento  di  che  è  qui 
proprio  discorso,  slantechè  ne  erano  in- 
separabili, slimiamo  di  dover  raccontare 
alcune  altre  nuove  osservazioni,  onde  far 
meglio  comprendere  ed  apprezzare  i  pre. 
celti  che  si  sono  dettati. 

Osservazione  1.  —  Bernard  (France- 
sco )  nella  battaglia  di  Benevento ,  in 
Spagna  ,  venne  ferito  con  sciabola,  nella 
destra  regione  inguinale:  v'  ebbe  divisio- 
ne delle  pareti  del  bassoventre,  emorra- 
gia momentanea  che  nasceva  dall'arteria 
epigastrica,  ed  uscita  di  grande  porzione 
d'epiploon.  Avendo  il  gonfiore  di  questo 
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tessalo  l'emorragia,  io  non  ebbi  ad  oc- 
cuparmi che  della  parte  dislogata.  Sic- 
come ella  era  livida,  fredda,  insensibile  e 
lontana  dalle  sue  attaccature,  così  giudicai 
ben  fatto  resecarrìe  quanta  ne  era  fuori, 
dopo  aver  allaccialo  tutte  le  àrteriuzze 
visibili.  L'  operazione  ebbe  tutto  quel 
buon  riuscimento  che  io  ne  aspettava  ; 
collocai  il  ferito  in  acconcia  positura  j 
avendo  prima  applicata  la  fasciatura  com- 
pressiva; prescrissi  i  rimedi  ed  il  regime 
convenevole  e  dopo  sei  settimane  di  cura, 
quel   militare  era    del   tutto   risanato. 

Osservazione  II.  —  Certo  Arbette , 
granatiere  del  4-°  reggimento  della  guar- 
dia, ai  28  anni  dell'  età,  fu  medicato  nel- 
l'ospedale di  Gros-Caillou  di  Uria  ferita 
apertagli  con  sciabola  nella  regione  mè- 
dia del  ventre  ,  sei  linee  sopra  ed  a  si- 
nistra dell' ombellico:  la  punta  della  scia- 
bola avea  penetrato  obliquamente  dal  bas- 
so in  allo  alla  profondità  di  tre  pollici 
circa,  attraverso  dei  tegumenti,  del  mu- 
scolo stei  no-pubeo  sinistro,  ed  avea  offeso 
l'arteria  epigastrica,  e  senza  dubbio  anche 
il  margine  posteriore  del  colon  trasverso, 
Verso  la  duplicatura  del  stio  niesocolon. 
Per  la  ferita  esterna  era  uscito  fuori  uu 
pezzo  d'  epiploon  grosso  quanto  due  pu- 
gni, e  v'ebbe  fortissima  emorragia  acni 
susseguì  la  sincope.  Sopravvenne  simil. 
tnente  notabile  tumefazione  di  ventre,  con 
fluttuazione  oscura  nella  regione  ombeli- 
cale e  con  tutti  i  sintomi  che  sogliono 
accompagnare  questa  maniera  di  ferite. 
L'  ufficiale  di  sanità  rimediò  molto  inge- 
gnosamente a  questi  primi  accidenti  al- 
lacciando l'arteria  epigastrica  ed  alcune 
di  quelle  dell'  epiploon  che  appresso  t\- 
spinse  nella  cavità  addominale.  L'  ecce- 
dente lo  involse,  secondo  i  miei  precetti, 
io  sottil  panno  lino,  spalmato  di  cerato  e 
quindi  fece  la  fasciatura  costrittiva  ,  e 
prescrisse  una  bevanda  rinfrescativa  mu- 
cillagginosa. 

All'indomani,  nell'ora  della  visita  * 
nulla  notandosi  di  particolare  nella  con- 
dizione del  malato,  fu  riapplicato  lo  stesso 
apparecchio  ;  ma  nella  seguente  notte  si 
destarono  acuti  dolori  in  tutta  la  regione 
addominale,  aumentò  là  tensione,  cessa- 
rono le  evacuazioni  alvine  e  sopravvenne 
la  febbre  traumatica.  (  Coppe  scarificale 
sulla  regione  lombare;  parecchie  mignatte 
attaccate  sulle  scarificazioni  ,  embrocca- 
zmni  d'olio  canforato  di  camomilla  sopra 


l'addome,  spesso  reiterate;  empiastri  am- 
mollienti; lavativi  anodini,  acconcia  sitila. 
zione,  e  bevande  mucillagginose  gelide») 

I  primi  giorni  furono  a9Sai  agitati:  pe- 
raltro ai  sintomi  dell'infiammazione  pre- 
sto successero  quelli  della  suppurazione. 
La  fluttuazione  si  sentiva  nel  lato  eslèrnd 
del  tumore  epiploico  sficelato,  e  resecato, 
dall'  istrumento  per  1'  estensione  di  circa 
tre  pollici  di  diametro.  Io  piantai  il  col- 
tello nella  parte  fluttuante,  dividendo  i 
tegumenti  ed  11  muscolo  sterno- pubeo,  il 
quale  era  assottìgliatissimo  e  quasi  di- 
sperso nel  cavo  marcioso:  per  l'apertura 
uscirono  ott'  once  circa  di  materia  grigia 
mescolata  a  coaguli  di  sangue,  e  la  quale 
mandava  fortissimo  odore  di  gas  idrogene 
solforato  ed  anneriva  gì'  istrurnenti  d'ar- 
gento, il  che  venne  a  confermare  che  il 
colon  fosse  stato  effettivamente  aperto^ 
fi  che  fosse  seguita  effusione  di  materie 
stercoracee  e  di  sangue  fra  l'  epiploon  e 
le  circonvoluzioni  degli  intestini  gracili, 
dove  la  natura  l' avea  limitata  e  circo- 
scritta formando  delle  aderenze  circolari, 
siccome  si  è  detto  parlando  degli  strava- 
sameli sanguigni  che  avvengono  nella 
cavità  addominale.  Giusta  sì  fatta  cogni- 
zione e  gli  schiarimenti  che  si  ricavano 
dalla  diagnosi  dì  queste  effusioni,  si  può 
senza  alcuna  tema  piantare  il  bistorino 
nel  centro  della  parte  malata  onde  aprire 
1'  uscita   ai  fluidi   stravasati. 

La  porzione  intumidita  dell'epiploon  e 
restata  fuori,  andò  poco  a  poco  diminuen- 
do e  rientrò  nella  cavità.  Il  cavo  puru- 
lento fu  deterso,  le  pareti  si  unirono,  la 
piaga  cicatrizzò,  e  dopo  sei  settimane  l'in- 
fermo uscì  dall'  ospedale  affatto  risa- 
nato. 

Osservazione  III.  —  Giovanni  Person, 
nel  Ventesimo  terzo  anno  dell'  età  sua  , 
fuciliere  di  uno  dei  reggimenti  della 
guardia  reale,  viene  portato  ai  6  maggio 
1821,  all'ospedale  di  Gros-Caillou  ,  es- 
sendo con  un  colpo  di  sciabola  stato  ferito 
nel  margine  esterno  della  linea  alba  , 
quattro  dita  traverse  sotto  1'  ombellico  * 
con  penetrazione  nella  cavità  addominale; 
Sebbene  il  ferimento  fosse  accaduto  poche 
ore  prima,  e  sebbene  la  ferita  non  fosse 
grande  che  un  pollice  circa  ,  era  ciouo- 
noataule  uscita  fuori  assai  buona  parte- 
deli'  epiploon,  nella  cui  duplicatura  tro- 
vavasi  per  soprappiìt  stretta  e  serrata 
picciola  porzione    dell'  intestino    gracile  • 
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J^orj  era  avvenuta  emorragia,  né  si  erano 
ancora  manifestate  nausee,  né  vomiti. 

Io  doveva   mettere    a    profitto    coteste 
favorevoli  circostanze:  in  effetto,  median- 
te lo  sbrigliamento    che  feci  nella  ferita 
dei  tegumenti ,    la    porzione    d'  intestino 
rientrò  immediatamente    nella  cavità  del 
bassoventre,  e  senza  che  fosse  bisogno  di 
fare   alcuno  sforzo.   Appresso  ,   ricorrendo 
all'operazione  del   taxis,   mi    riuscì    me- 
desimamente   di    rispinger    dentro    parte 
della  massa  epiploica  ;  ma  avendo  incon- 
trata forte   resistenza  a   rispinger   dentro 
il    rimanente   di   essa   membrana,  anzi  che 
irritarla  con  fare   inutili    tentativi   la   la- 
sciai fuori   aspettando  che   la   natura  vo- 
lesse adoperare  a  ritornarla  nel  suo  luogo 
pormale.   Fui   soltanto  contento  di  invol- 
gerla  da   tutte  le  parti  in    un   panno  lino 
delicato  ,  spalmato  di    cerato  ,    onde  ter 
nerla  separata  dalle  pareti  dell'  addome, 
e   per  quanto  fosse  possibile ,  dai  margini 
della   soluzione   di   continuità;    e    quindi 
si   terminò  applicando  sul  tumore  alcune 
pezze   imbevute  di   vino  caldo,    gli  empia- 
stri   ammollienti   sulle   circostanti  parti  e 
la   fasciatura   constrittiva.   Si    prescrisse  la 
cavata  di  sangue  dal  braccio  e  le  bevan- 
de  mucillagginose    gelide.    Facemmo   pie- 
gare le  cosce  sul  bacino  e  per  mezzo  di 
cuscinetti  mantenemmo    coteste    parti   in 
simile  positura  :  per    ultimo    ordinammo 
perfetto   riposo. 

Contuttociò,  malgrado  tutte  le  accen- 
nate diligenze  ,  non  passò  guari  che  si 
destarono  dolori  intestinali  assai  intensi  ; 
sopravvenne  la  febbre;  le  evacuazioni  al- 
vine cessarono,  e  l' infermo  perde  il  sonno. 
Il  pedunculo  dell'  epiploon  gonfiò  ed  a 
seguo  tale  da  eguagliare  la  grossezza  del 
pugno.  In  si  fatta  condizione,  i  vasi  erano 
divenuti  visibili,  lungo  il  loro  cammino,  pel 
sangue  che  li  ingorgava.  Fortunatamente 
i  rimedi  antiflogistici,  1'  uso  dei  quali  feci 
continuare  con  perseveranza,  e  tra  i  quali 
le  coppe  scarificate  tenevano  il  primo 
posto,  i  lavativi  ammollienti  ,  e  qualche 
pozione  oleosa  che  io  prescriveva  quando 
la  stitichezza  si  faceva  troppo  ostinata  , 
calmarono  gli  accidenti  e  ricondussero 
poco  a  poco  le  funzioni  intestinali  all'or- 
dine normale.  Il  tumore  epiploicq  ,  do- 
po essere  cresciuto  al  volume  che  si  è 
detto  e  dopo  essersi  fatto  notabilmente 
denso  in  forza  dell'infiammazione  che  vi 
si  accese,  andò  parimente  diminuendo  di 


giorno  in  giorno ,  e  rientrò ,  con  assai 
sollecitudine  nella  cavità  addominale,  di- 
struggendo egli  stesso  quelle  aderenze  cel- 
lulari efimere  che  nvea  contratto  coi  mar- 
gini della  ferita.  Finalmente  1'  infermo  , 
del  tutto  risanato  ,  usci  dall'  ospedale  ai 
i5  del  giugno  seguente. 

Se  la  ferita  qui  sopra  discorsa  fu  a  e- 
compaguata  da  pochi  accidenti  e  se  ne 
conseguimmo  la  guarigione  ,  ciò  è  sicu- 
ramente da  attribuire  all'essere  stati  ap- 
prestati i  convenevoli  rimedi  con  solleci- 
tudine ed  avanti  che  lo  strozzamento  del- 
l'epiploon fosse  andato  tanto  in  lungo  da 
destare  violenta  infiammazione  in  si  fatta 
membrana  ,  infiammazione  la  quale  al 
certo  sarebbesi  inseguito  diffusa  profon- 
damente nella  cavità  del  bassoventre. 

PELLE  FERITE  DEL  FEGATO. 

Le  ferite  che  vengono  aperte  nel  de- 
stro ipocondrio  possono  penetrare  nell'or- 
gano epatico;  ma  già  si  comprende  senza 
altro  che  sono  gravi  e  meritano  princi- 
palmente la  nostra  attenzione  quelle  sole 
che  offendono  la  sostanza  propria  di  co- 
test'  organo.  Di  più  richiamando  alla  me- 
moria i  rapporti  anatomici  ilei  fegato  col- 
la destra  cavila  del  petto,  e  vale  a  dir« 
il  notabile  rialzo  che  quest'organo  fa  nel 
torace,  fino  al  livello  del  margine  infe- 
riore dell'  arco  della  settima  costola  ,  si 
verrà  egualmente  a  comprendere  che  si 
fatte  soluzioni  di  continuila  debbano  e-.- 
sere  soventemente  complicate  da  lesioni 
del  polmone,  o  sia  che  l'arme  abbia  scorso 
obliquamente  dall'alto  in  basso,  od  abbia 
tenuta  la  contraria  direzione.  Allora  può 
avervi  effusione  di  fluidi  sanguigni  in  am- 
bedue la  cavità  dette  o  solo  in  una,  ac- 
cidenti i  quali  si  conosceranno  ai  sinto- 
mi che  gli  appartengono. 

Ma  posto  il  caso  che  la  filila  sia  sce- 
vra da  qualunque  complicazione  a  quali 
segni  particolari  si  può  conoscere  che  ii 
fegato  è  stato  offeso  ?  Dessi  saranno  più 
o  meno  equivoci  o  certi  secondo  che  l.i 
ferita  dell'organo  saia  superficiale  o  pro- 
fonda. Avvi  peraltro  una  particolare  cir- 
cust  mza  in  cui  la  diagnosi  può  essere 
difficilissima;  è  il  caso  in  cui  un  proiet- 
tile, sebbene  pervenuto  al  termine  del 
suo  corso  ,  avesse  tuttavia  conservato  la 
forza  che  bisogna  per  traversare  dal  di 
nanzi  in  dietro  il  destro  lato  del  putto, 
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al  livello  della  volta  dal  diaframma  ,  ed 
avesse  battuto  sopra  questa  volta  elastica 
senza  romperla,  quantunque  arasse  pro- 
dotto nella  porzione  di  fegato  situata  im- 
mediatamente sotto,  una  soluzione  di  con- 
tinuità più  o  meno  grave,  fenomeno  del 
tutto  simile  a  quello  che  produce  la  palla 
del  cannone  ,  la  quale  sulla  (ine  del  suo 
corso  ,  incontrasi  in  un  corpo  rotondo  , 
come  la  coscia  dell'uomo  vivo.  Sappiamo 
in  effetto  che  ,  in  quest'  ultima  maniera 
di  lesione  ,  la  pelle  resta  intatta  ,  e  che 
cionondimeno  trovasi  nella  grossezza  del 
membro  ,  il  femore  fatto  in  pezzi  ed  i 
muscoli  dilacerati,  come  le  parti  le  meno 
elastiche. 

In  tutti  i  casi,  e  per  quanto  superG- 
ciale  sia  1'  offesa  del  fegato,  nasce  imme- 
diatamente nelle  funzioni  della  vita  in- 
terna tale  perturbamento  ,  che  in  pochi 
momenti  e'  pare  che  l'infermo  sia  ridotto 
ad  estremo  pericolo.  La  pelle  della  su- 
perficie del  corpo  prende  un  colore  gial- 
lastro, l'occhio  è  incavato,  tristo  e  la- 
crimoso ;  le  estremità  sono  comprese  da 
freddo;  sopravvengono  nausee,  singhiozzo, 
ed  angoscie,  il  polso  è  picciolo  e  febbri- 
le, l'orina  sanguinolente  e  scarsa,  le  escre- 
zioni alvine  non  sono  tinte  di  bile  ;  la 
voce  va  a  mancare  ;  il  respiro  è  corto  , 
più  o  meno  laborioso,  e  1*  ansietà, gran- 
dissima. Finalmente  cotesti  accidenti  van- 
no prestamente  aggravando  e  spingono  a 
morte  il  soggetto,  dove  la  medicina  non 
venga  in  aiuto  della  natura;  ma  che  più, 
devesi  per  noi  dichiarare  che  se  nella 
cavità  peritoneale  avvenga  stravasarnenlo 
di  materie  biliose,  non  v'  ha  virtù  di  me- 
dicina che  possa  campare  il  malato  ,  es- 
sendo sì  fatta  effusione  necessariamente 
mortale  (i). 

Nelle  soluzioni  di  continuità  del  destro 
ipocondrio  con  offesa  del  fegato,  la  prima 
indicazione  da  prendere  consiste  nello 
sbrigliare  profondamente  la  ferita,  nell'e- 
strarre  colle  richieste  precauzioni  i  corpi 
estranei.se  ve  ne  siano,  in  applicare  ap- 
presso  sulla  stessa  ferita  ,  dove  abbiavi 
sangue  stravasato  nel  tessuto  cellulare 
scalfito,  una  o  due  coppe  asciutte,  in  at- 
taccare le  coppe  scarificate  nelle  vici- 
nanze, e  per  ultimo  in  reiterare  cotesta 


operazione,  quando  i  dolori  locali  ti  ma- 
nifestano con  maggiore  intensità.  Dopo 
avere  con  tutti  i  citati  rirnpdi  ridotta  la 
ferita  alla  maggior  possibile  semplicità,  se 
ne  uniscono  i  margini  e  si  mantengono 
uniti  con  alquante  strisce  di  cerotto  con- 
glutinativo,  con  un  sottile  e  logoro  panno 
lino  imbevuto  di  vino  melato  e  con  fa- 
sciatura semplicemente  constrittiva. 

Le  coppe  soprattutto  sono  molto  effi- 
caci a  trar  fuori  il  sangue  stravasato  nei 
seni  della  ferita,  a  sgorgare  i  vasi  inde- 
boliti dallo  scuotimento  impressogli  dal 
proiettile,  ad  agevolare  il  riassorbimento 
dei  fluidi  effusi,  e  ad  impedire  che  si  ac- 
cenda l'infiammazione  mediante  la  rivuU 
sione  o  1'  irritazione  che  fanno  all'ester- 
no, o  per  lo  meno  ne  minorano  gli  ef- 
fetti. Le  generali  cavate  di  sangue  non 
apportano  i  medesimi  vantaggi  e  voglio- 
no essere  risparmiate:  elleno  soprattutto 
inducono  debolezza  e  dispongono  all'adi- 
namia. Per  ultimo  bisogna  difendere  l'in- 
terno della  ferita  dal  contatto  dell'aria  , 
tenere  il  malato  a  severa  dieta,  prescri- 
vergli le  bevande  rinfrescative,  mucillag- 
ginose, e  lassative,  secondo  le  circostanze, 

Noi  certamente  avremmo  potuto  de- 
scrivere più  distesamente  le  soluzioni  di 
continuità  che  stiamo  discorrendo  ,  ma 
abbiamo  voluto  ristringerci  a  quanto  si 
è  detto,  stantechè  le  osservazioni  seguen- 
ti destinate  a  fortificare  le  principali  no- 
stre riflessioni  suppliranno  bastevolmente 
a  ciò  che  abbiamo  omesso. 

Osservazione  7.  —  Un  ufficiale  gio- 
vine di  infanteria  leggiera,  percosso  alla 
battaglia  di  Dresda,  nel  i8i3  ,  da  una 
palla  nel  destro  ipocondrio,  con  frattura 
della  nona  costola  ed  offesa  del  fegato  , 
intieramente  risanò.  Io  era  nell'ospedale 
degli  ufficiali  allorché  vi  fu  portato,  po- 
chi momenti  dupo  il  ferimento.  La  pal- 
la ,  traversando  dal  dinanzi  indietro  la 
grossezza  dell'  ipocondrio,  avea  fracassato 
la  parte  più  sporgente  della  nominata 
costola,  ed  avea  lasciato  nei  tegumenti  uà 
tramezzo  grande  circa  due  pollici  ;  era 
seguita  assai  notabile  effusione  di  sangue, 
essendo  stata  lacerata  una  delle  arteria 
intercostali. 

Prima  di  tutto  tagliai  il  pezzo  dei  te- 


(i)  J  diversi  metodi  per  fare  la  cucitura  delle  ferite  aperte  nella  vesci- 
chetta del  fiele  con  arme  bianca,  da  alcuni  giovani  anatomici  proposti  alla 
reale  Jwudenn'a  di  Mediana,  sono  inammissibili  ed  impraticabili   nell'uomo* 
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giuranti  che  era  tramezzo  alle  due  feri- 
te; staccai  e  trassi  fuora  più  schegge  della 
costola  fratturata  ;  recisi  con  le  tanaglie 
incisive  una  punta  protuberante  di  cote- 
sta  costola,  la  quale  avrebbe  forato  le 
parti  e  resa  incomoda  la  medicatura;  in- 
grandii 1'  incisione  inferiore  sull'uscita  del- 
la palla,  in  dietro,  onde  agevolare  l'uscita 
dei  fluidi,  appresso  riunii  i  margini  della 
ferita  ,  lasciando  peraltro  un  foro  nella 
parte  declive  ,  e  li  mantenni  uniti  per 
mezzo  di  sottile  panno  lino  imbevuto  di 
vino  caldo  melato.  Il  fegato  era  stato 
offeso  supcrGcial mente,  come  si  è  detto  , 
nella  superfìcie  convessa  ,  ed  immediata^ 
mente  sotto  le  attaccature  del  diaframma. 
Vennero  prescritte  le  bevande  diluenti  e 
acidule,  come  pure  il  riposa  e  la  dieta. 
Jl  dolore  locale  ,  le  angoscie  e  1*  ansietà 
si  calmarono.  Generalmente  l'infermo  si 
trovò  alleviato  e  nei  primi  tre  giorni  non 
sopravvenne  alcun  accidente  notabile;  ma 
in  cotesto  tempo  essendosi  manifestati  se- 
gni d'  infiammazione  ,  feci  applicare  in- 
torno alla  ferita  altre  coppe  scarificate  , 
e  continuai  1'  uso  dei  diluenti  mucillag- 
ginosi. Le  medicature  si  facevano  dirado 
e  colle  necessarie  diligenze .  Sì  fatta  cu- 
razione  venne  continuata  per  assai  lunga 
tempo  ed  ebbe  pieno  riuscimento,  essendo 
l'  infermo,  risanato  avanti  il  sessautesima 
secondo  giorno. 

Osservazione  II.  —  Egual  successo  il 
conseguimmo  in  certo  Tingueli  ,  di  4° 
anni,  sergente  del  7,0  reggimento  d'  in- 
fanteria della  guardia  ,  stato  ferito  con 
arme  bianca  ai  14  di  giugno  1821.  La 
punta  della  sciabola  con  cui  questo  mi- 
litare fu  percosso  avea  prodotto  una  le- 
sione nel  margine  inferiore  della  cartila- 
gine dell'  undecima  costola,  ed  era  pene- 
trata obliquameute  alla  profondità  di  quat- 
tro pallici,  scorrendo  per  buona  fortuna 
lungo  il  margine  del  fegato  di  cui  non 
avea  ofTeso  che  la  superficie.  C.otesta  fe- 
rita ,  sebbene  apparentemente  semplice  , 
poteva,  come  nel  precedente  caso,  a  mo- 
tivo delle  simpatiche  relazioni  del  fegato 
cogli  organi  toracici  ed  addominali  ,  su- 
scitare accidenti  consecutivi  più  o  meno 
gravi ,  e  proporzionati  all'  intensità  del- 
l'infiammazione  che  dovevasi  inevitabil- 
mente accendere:  onde ,  per  mettere  im- 
pedimento od  almeno  per  mitigare  quanto 
fosse  possibile  ,  gli  effetti  di  quella  solu- 
zione di  continuità ,  feci  applicare,  tosto 
JLarrejr   Tonio    L 


che  il  ferito  arrivò  all'  ospedale,  le  coppe 
scarificate  nelle  vicinanze  della  ferita , 
della  quale  avevamo  eseguito  lo  sbriglia- 
mento. Cotesti  mezzi  arrecarono  un  poco 
di  alleviamento  all'infermo  e  cessarono 
la  difficoltà  di  respiro  che  già  era  soprav- 
venuta. 

Ma  la  calma  durò  solo  alcuni  momenti, 
imperocché,  dal  secondo  al  terzo  giorno 
si  manifestarono  segni  di  gastrite  ,  e  ri- 
tornò la  difficoltà  di  respiro,  chiarissimo 
effetto  dell'irritazioue  diffusa  al  diaframma 
ed  alle  pareti  del  petto  per  la  via  delle 
comunicazioni  nervose .  Sopravvenne  la 
febbre,  ed  assai  intensa  cefalalgia  ;  l'ipo- 
condrio si  fece  dolente  ed  alquanto  gon- 
fio. L'  applicazione  di  alcune  coppe  sca- 
riGcate ,  le  bevande  mucillagginose  rin- 
frescative  ,  qualche  lavativo  ,  e  di  più  i 
pediluvi  senapati  indussero  notatale  al- 
leviamento. 

Ma  l'infiammazione,  lasciando  le  esterne 
parti,  erasi  al  certo  portata  nell'  interno 
del  fegato,  avvegnaché  verso  il  dì  a5  del 
medesimo  mese  ,  1'  infermo  cominciò  a 
lamentarsi  di  dolori  sordi  più  profondi  , 
e  si  manifestarono  nuovi  sintomi  gastrici, 
più  intensi  dei  primi.  Inoltre,  a  cotesti 
sintomi  presto  vennero  ad  aggiungersi 
quelli  dell'  adinamia,  i  quali  denotavano 
grave  alterazione  dei  nervi  della  vita  in- 
terna. Per  buona  fortuna  ci  venne  suc- 
cessivamente fatto  di  mitigare  sehbene  con 
lentezza,  cotesti  vaiii  accidenti,  ricorrendo 
al  vomitivo  preparato  a  freddo,  reiterando 
eziandio  e  in  più  volte  l' applicazione 
delle  coppe  ed  impiegando  altri  rivulsivi, 
tra  i  quali  un  largo  vescicante  modificalo, 
il  quale  si  attaccò  alla  parte  laterale  de- 
stra del  torace.  I  quali  rimedi  indussero 
probabilmente  un  salutare  processo  che 
apportò  la  risoluzione  della  malattia  ,  di 
che  fummo  assicurati  poco  tempo  dopo 
dal  sedimento  deusa  e  purulento  delle 
orine  e  dal  color  giallastro  che  prese 
tutto   l'esterno  abito  del   corpo. 

Cionondimeno  Tingueli  non  potè  usci- 
re dell'  ospedale  se  non  dopo  esservi  re- 
stato per  tre  mesi.  La  sua  piaga  impie- 
gò molto  tempo  a  cicatrizzarsi,  e  quando 
1'  infermo  movevasi  alquanto  forte  colla 
persona,  sentiva  tuttavia  dolorose  impres- 
sioni nel  destro  ipocondrio  ,  le  quali  al 
certo  procedevano  da  qualche  aderenza 
mal  disposta  la  quale  f.iceva  impedimento  al 
libero  esercizio  delle  contrazioni  muscolari. 
4o 
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Sebbene  le  osservazioni  che  ci  restano  le  punte  dell'estremità  anteriore  della  «ro- 
da raccontare  abbiano  tutte  avuto  funesto  stola  rotta,  le  quali  tanto  più  facilmente 
termine,  elleno  sono  ad  ogni  modo  degne  avrebbero  lacerato  il  polmone  in  quanta 
d'  attenzione,  valendo  a  mostrare  quali  egli  invece  di  abbassarsi  ed  allontanarai 
considerabili  disordini  possano  procedere  dall'apertura  del  petto,  gonGava  e  faceva 
dal  genere  di  ferite  di  che  ci  occupiamo  ernia  esternamente.  Siccome  della  costo,- 
e  dal  comunicare  delle  medesime  colle  la  erane  stata  fracassata  gran  parte,  cosi 
cavità  loracica  e  addominale.  fatta  la  resecazione  ,   e  levate  le    schegge 

Osservazione  HI'  —  Certo  Mchaud,  mobili,  ne  derivò  un'apertura  assai  con,- 
all'età  di  23  anni,  soldato  del  primo  reg-  siderabile  ,  proporzionata  alla  perdita  di 
gimento  d'infanteria  della  guardia,  ai  7  sostanza.. Durante  l'operazione,  che  ese- 
maggio  1824,  mentre  stava  esercitandosi  guimmo  colla  maggiore  speditezza  possibile 
nelle  armi  con  un  suo  camerata,  fu  fé-  e  colle  precauzioni  necessarie  per  impedire 
rito  con  arme  da  fuoco  nella  parte  late-  a  che  entrasse  1'  aria  ,  seguì  nonostante 
rale  destra  ,  essendo  la  bocca  dell'  arme  evacuazione  di  quantità  assai  grande  di 
quasi  accosta  alla  parte  madesima.  L'arme  nero  sangue  e  schiumoso  il  quale  erasi 
era  diretta  in  guisa  tale  che  la  palla  dopo  accumulato  dentro  nel  petto.  Finalmente 
aver  percossa  l'estremità  anteriore  della  le  ferite  vennero  riunite  con  cerotti  con- 
sesta costola  presso  la  cartilagine,  era  glutinativi  sostenuti  da  grosse  pezze  e 
scorsa  3)  terzo  posteriore  della  curvatura  dalla  fasciatura  constrittiva.  Il  ferito  venne 
della  costola  stessa,  nella  grossezza  del  collocato  sopra  un  piano  inclinato,  ed; 
muscolo  gran  dorsale,  per  dove  era  usci-  ordimammo  le  bevande  mucillagginose  * 
ta.  Il  proiettile,  nel  suo  corso,  aveva  fra-  nitrate  gelide  ,  locali  cavate  di  sangue 
cassato  e  ridotto  in  schegge  tutto  il  centro  per  mezzo  delle  coppe  ed  il  salasso  ge-^ 
dell'arco  delia  costola,  e  traversata  por-  aerale,  dove  il  bisogno  ne  fosse  venuto, 
zione  del  lobo  medio  del   polmone  indi-         Era   appena    terminata  la   medicatura, 


nandosi  ,  nella  sua  parabola  già  comin- 
ciata, verso  la  volta  del  diaframma ,  per 
uscire,  nel  luogo  detto,  per  lo  spazio  che 
separa  la  sesta  cosiola  dalla  settima. 


che  subito  il  soldato  trovossi  sgravato  j 
riacquistò  l'uso  dei  sensi;  il  polso  ed  lì 
calore  poco  a  poco  ritornarono,  ed  il  re- 
spiro   divenne  molto  più  facile.    Il  resto 


Il  ferito  cadde    immediatamente    e  ne  del   giorno  passò  assai  placidamente  j    ma 

susseguì  considerabile  emorragia,  perchè  nella  serata,  essendosi  il  polso  rialzato  ed 

lo  sciagurato  che  era  stato  involontaria-  essendo  sopravvenuta  la  febbre,  il  chirurgo, 

mente  cagione  del  ferimento,  comincia  a  di  guardia  fece  un  largo  salasso  dal  braccio 

gridare,   come  uomo  disperato  di  maniera  e  prescrisse  le  emulsioni  anodine, 

che    viene  inteso  da  tutti  i  soldati    della  All'indomani,  il  malato  ci  disse  di  sen- 

caserma.  Accorrono,  rialzano  il  ferito,  ne  tire  un    dolore  profondo  penosissimo  nel 

coprono  la  ferita  con   fazzoletti    e  subito  destro  lato,  disotto  alla  ferita;  l'oppressione 

il   portano  all'ospedale,  dove  io  il  ricevei  era  aumentata,  ed  era  grandissima  l'an- 

mentre  stava   per  terminare  la  visita;  egli  sietà.  Senza  toccare   i   principali  pezzi  del- 

cra  quasi   moribondo  ,  e    privo   di    tutte  l'apparecchio,  levammo  la  fasciatura  ,  ed 

le  facoltà  sensitive.  applicammo ,  sopra    le  parti    dolenti  più. 

Dopo  averlo  fatto  spogliare,  riscaldare  coppe  scarificate,  le  quali  sembrò  che  pro- 

e  mettere    in  letto  in   una  camera  sepa-  curassero  molto  alleviamento  all'  infermo, 

lata  ,  diedi  mano  a  medicare  le    sue  fé-  Ordinammo    i  lavativi  anodini  ,  e  conti- 

rite.  La    prima  era  situata    alla  distanza  nuammo  il  regime  antiflogistico. 

di     tre  dita  trasverse    dallo  sterno    ed  a  La  notte  seguente  fu  agitata,  e  l'indo-, 

distanza  presso  a  poco  eguale  dal  destro  mani,  nell'ora  della   visita,  trovammo  tutu 

capezzolo;  !a  seconda,   più  grande,  in  di-  i  segni  di  notabile  stravasamene:  i  fluidi 


stanza  di  cinque  o  sei  dita  traverse  ,  al 
margine  anteriore  del  muscolo  gran  dor- 
sale. I  margini  di  coleste  due  ferite  ,  di 
forma  rotonda  ,  erano  laceri  ed  attriti. 
Io  mi  sollecitai  a  farne  Io  sbrigliamento 
e  ad  estrarre  tutte  le  schegge  mobili  ed 
isolale,   e  resecai,  colle  tanaglie  incisive, 


contenuti  nella  cavità  toracica  comincia- 
vano a  scostare  i  pezzi  dell'  apparecchio. 
Siccome  la  ferita  posteriore  corrispondeva 
alla  più  declive  parte  della  cavità  ,  così 
dopo  aver  rimosso  tuttociò  che  la  copriva, 
ne  divaricammo  i  margini  ed  introdu- 
cemmo   nel  petto  una    grossa    siringa  (U 
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gomma  elastica,  |>er  la  quale  uscirono  cir- 
ca quattro  scodellette  di  liquido  colore 
vinoso.  Il  malato  si  sentì  nuovamente 
sgravato  ,  e  noi  pure  avevamo  concepito 
qualche  speranza  di  salvezza,  quando  pochi 
momenti  dopo  l'operazione  detta,  comin- 
ciò di  nuovo  a  lamentarsi  della  puntura 
laterale,  a  cui  si  aggiunsero  nausee,  do- 
lori colici  e  diarrea  biliosa  con  tenesmo 
e  ritenzione  d'orina.  Il  ventre  si  meteo- 
rizzò,  il  polso  divenne  picciolo,  nervoso, 
tutti  i  sintomi  aggravarono  ed  il  malato 
spirò  fra  acerbissime  angoscie  nella  mezza 
notte  del  tredicesimo  giorno  del  feri- 
mento. 

Apertura  del  cadavere-  Nel  cadavere 
esaminato  ventiquattr'  ore  dopo  la  morie, 
si  notavano  le  forme  atletiche,  e  le  due 
Sopraddette  ferite, 

Aperto  il  petto,  si  trovò  la  parte  in- 
feriore del  lobo  medio  del  destro  polmo- 
ne forata  d3  luogo  in  luogo  pel  tragitto 
di  un  pollice  circa.  Le  aperture  erano 
obliterate  da  coaguli  di  sangue  ,  e  ade- 
renti al  corrispondente  orlo  del  lobo  in- 
feriore. La  sesta  costola  era  fratturata 
nel  mezzo  ,  e  vi  si  notava  una  perdila 
di  sostanza  grande  quanto  due  dita  tra- 
verse. La  cavità  toracica  conteneva  tut- 
tora una  scodelletta  del  medesimo  liquido 
color  vinoso. 

Nplla   parte  più  elevata  della  convessità 
del  diaframma  era  una  spezie  d'ecchimosi 
circolare,  con  lacerazione  della  pleura  che 
copriva   quella  parte   carnosa  del  muscolo, 
e  la  pleura  poi  non  era  neppure  scalfita  e 
contuttociò  aperto  il  bassoventresi  tn«vò  una 
crepatura   disposta  a   raggi   nella   porzione 
convessa   del   fegato  che  corrispondeva  alla 
contusione   del  diaframma,  ed   i   raggi  del- 
la crepatura  entravano  più    di  un   pollice 
nella     grossezza  del   viscere.    Grandissima 
copia  di  materia  biliosa  e  sanguigna  era 
effusa  nella  cavità  peritoneale,  massima- 
mente nel  lato  destro.    Tutto  l'apparec- 
chio   sieroso    degl'  intestini  e  delle  altre 
viscere  del    ventre  era  inQammato    e  co- 
perto di  villosità  vascolari.  Le  membrane 
mucose  erano  illese. 

Alla  grave  alterazione  del  fegato  ed 
all'  effusione  delle  materie  biliose  e  san- 
guigne nel  bassoventre,  è  sicuramente  da 
attribuire  la  morte  sollecita  del  soggetto, 
avvegnaché  malgrado  il  guasto  che  era 
nelle  pareti  del  petto ,  nella  ferita  non 
erasi  ancora   notato  alcun  gravissimo  ac- 


cidente, e,   per  questa  parte,  era   suscet- 
tiva di  guarigione. 

La   riportata  osservazione  dimostra  me- 
desimamente e  con  tutta   evidenza,  che  il 
proiettile  avea  prodotto  nell'organo  friabile 
del   fegato,   per  1'  urto  che  avea  impressa 
al  diaframma  senza  ferirlo,  quei  medesimi 
rffetti    che   la   palla  del   cannone,   arrivala 
al   termine  del  suo  corso  ,  produce  nelle 
ossa  delle   membra  senza  rompere   la  pelle. 
Osservazione  IV,    —  Uno  dei     primi 
cannonieri  del   corpo  d'artiglieria   a  caval- 
lo  della   guardia  reale,  certo   Riehel,  ai  26 
maggio    1824,  venne  portato  all'ospedale 
ferito  in  duello  nel   destro   lato  del  petto. 
La  ferita  aperta  con  la  sciabola,  e  lunga 
un  pollice  e  mezzo  circa,  era  situata    tre 
dita  traverse  solto  il  destro  capezzolo,  pa- 
rallelamente all'  orlo  superiore  della    set- 
tima costola,  e   penetrava    profondamente 
nell'interno   del   petto,   alquanto   obliqua- 
mente  da   destra    a   sinistra   e  dall'alto    in 
basso.  (  Cotesto  cannoniere  era   piegalo  sul 
suo   avversario    nel   momento  che     venne 
percosso  ,  di    che   noi     giudicammo  dalla 
direzione  della   ferita.) 

Il  ferito  era  minacciato  da  soffocazione 
e  deboli-simo;  avea  perduto  molto  sangue, 
e  tuttavia  ne  usciva  per  la  ferita  di  ver- 
miglio e  mescolato  a  bolle  d'aria.  Como 
nel  soggetto  dell'osservazione  precedente, 
il  polmone  faceva  protuberanza  nell'aper- 
tura dello  spazio  intercostale.  Il  polso  era 
ridotto  presso  che  al  nulla,  il  volto  era 
scolorito;  le  estremità  erano  fredde. 

Sbrigliai  alcun  poco  ambedue  gli  an- 
goli della  ferita  ,  i  cui  margini  vennero 
riuniti  e  mantenuti  in  contalto  con  ce- 
rotti conglutinativi  e  convenevole  appa- 
recchio. Questa  medicatura  ne  sembrò  che 
sospendesse  il  pericolo  che  si  da  vicino 
soprastava  al  nostro  cannoniere,  ed  in  ef- 
fetto gli  arrecò  notabile  alleviamento  , 
imperocché  passò  il  resto  della  giornata 
e  la  notte  appresso  in  mezzo  alla  calma. 
Contuttociò,  essendosi  destato  forte  calore 
ed  innalzato  il  polso,  il  chirurgo  di  guar- 
dia riputò  cosa  opportuna  l'aprir  la  vena 
del  braccio  e  farne  uscir  sangue  in  più 
volte. 

All'  indomani  ,  1'  infermo  stava  molto 
meglio,  l'apparecchio  era  appena  appena 
umettato  di  un  poco  di  sierosità  rossic- 
cia. Ma  però  egli  lamentavasi  di  sentire 
una  puntura  dolorosa  penosissima  nel  cen- 
tro del  destro  ipocondrio,  e  la  quale  pa- 
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levagli  che  si  prolungasse  fino  alla  spalla 
del  medesimo  lato.  Più  coppe  scarificate, 
attaccate  nella  più  bassa  parte  dell'  ipo- 
condrio, non  mitigarono  il  dolore  che  per 
pochi  momenti,  imperocché  ridestossi  su- 
bito dopo  con  violente  coliche  ,   con   op- 
pressione, con  tensione  di  ventre  ,  sete  , 
nausee,  ec.  La   notie  fu    agitatissima  ,  e 
1'  indomani  trovammo  l'apparecchio  tutto 
bagnalo  di  sierosità  gialla  colore  del  zaf- 
ferano. Questo  fenomeno,  la  dispnea,  l'op- 
pressione, lo  scostamento  e  V  immobilità 
delle  false  costole  facevano    chiara   testi- 
monianza che  era  avvenuto  stravasamento 
nella  cavità  toracica.  Per  altro  io  nonne 
poteva  determinare  la   natura  con  preci- 
sione ;  ma  il  color  giallo  del    fluido  che 
aveva  bagnato  l'apparecchio  mi  fece  sup- 
porre che  fosse  principalmente  formato  dalla 
bile,  giudicando   che   il   fegato  fosse  stato 
offeso  attraverso   le  pareti   del    petto.  Fi- 
nalmente convinto  essendo  dell'  esistenza 
dell'  effusione,   e  sapendo  che  la  ferita  era 
precisamente  nella  più  declive  parte  della 
cavità,  luogo   di  scelta    per  1'  operazione 
dell'empiema,    non    soprastetti    un    mo- 
mento a  riaprire    la  Ferita    medesima  ,  e 
ad   introdurvi    una  grossa  siringa  di  gom- 
ma elastica    mediante    la    quale  uscirono 
circa   quattro  scodellate  di  liquido  giallo 
sanguinolente  :    ne    facemmo     analizzare 
porzione,  in  cui  si  trovarono  gli  elementi 
della  bile.  Il   malato  si   trovò  istantanea- 
mente sgravato,  ma  alcune  ore  dopo  tutti 
gli  accidenti  andarono  aggravando;  biso- 
gnò rinnuovare  la  medicatura,  ed  appli- 
cammo gli  empiaslri  ammollienti  sul  ven- 
tre che  si  faceva  meteorizzato.   Cionulla- 
meno  ,  i  dolori  infierirono;    cominciò  la 
diarrea  e  cessò  il  corso  delle    orine.  Al- 
lora non  ci  restò  dubbio  nessuno  intorno 
allo  stravasamento  della  bile  in  ambe  le 
cavità.  Il    pronostico    divenne    in    conse- 
guenza infaustissimo.  In   effetto  il  malato 
morì  nella  notte  tra  il  quinto  ed  il  sesto 
giorno  in   mezzo  a  crudelissime  angoscie. 
apertura  del  cadavere.  Ventiquattr'ore 
dopo  procedemmo  ad  aprire  il  cadavere. 
Ecco  ciò  che  trovammo. 

i.°  Nel  margine  dell' inferior  lobo  del 
polmone  si  trovò  un'  apertura  trasversale, 
e  la  quale  era  chiusa  da  un  coagulo  san- 
guigno ,  con  aderenze  profonde  ed  effu- 
sione, nella  cavità  stessa  del  petto,  di  un 
mezzo  litro  di  liquido  giallastro  ed  evi- 
dentemente bilioso;  2.0  il  punto  centrale 


della  volta  del  diaframma  era  diviso  per- 
la lunghezza  presso  a  poco  di  un  polli- 
ce; 3.°  una  ferita  eguale  sj  osservava  nella 
corrispondente  parte  del  fegato  ,  e  pro- 
lungavasi,  nella  sua  grossezza,  fino  al  seno 
della  Vena  porta-epatica.  Il  contorno  di 
cotesta  ferita  ,  di  color  turchino  carico, 
aVea  contratto  aderenze  coi  margini  di 
quella  del  diaframma  ;  4-°  il  medesimo 
fluido  bilioso-sanguigno  ,  che  era  strava- 
sato nel  petto  ,  il  trovammo  parimente 
nel  bassoventre  ,  ma  in  maggior  copia  ; 
5.°  la  membrana  sierosa  era  fortemente 
infiammata  ,  e  tulti  gì'  intestini  ,  coperti 
di  una  rete  vascolare  iniettata  ,  avevano 
contratte  mutue  aderenze.  Le  membrane 
mucose  di  tutto  il  canale  digestivo  erano 
sane. 

Difficilmente  si  verrebbe  a  compren- 
dere come  l'arme  feritrice  avesse  potuto 
offendere  il  fegato,  massimamente  a  tanta 
profondità,  tenendo  la  direzione  perpen- 
dicolare che  sembrava  avesse  preso  ,  es- 
sendo entrata  nel  petto  per  lo  spazio  che 
separa  la  sesta  dalla  settima  costola,  dove 
non  sì  sapesse  che  l'arme  (che  chiama- 
rono sciabola  hancal)  ha  una  lama  lunga 
circa  trentadue  pollici  e  tre  o  quattro 
larga,  e  curva  in  tutta  la  sua  estensione, 
di  guisa  che  ella  percorse  il  suo  cammino 
dentro  al  petto  e  nella  grossezza  del  fe- 
gato, colla  curva  volta  innanzi  ed  alqudn- 
to  a  destri*,  essendosi  il  soggetto  trovato 
inclinato  in  questa  stessa  direzione.  Per 
dar  compimento,  conforme  le  mie  osser- 
vazioni, all'istoria  delle  offese  del  fegato, 
prendo  qui  a  riportare  ciò  che  nelle  mie 
Campagne  scriveva  intorno  l'epatite. 

dell'  epatite. 

Durante  la  guerra  d'Egitto  (  nel  1800), 
le  fatiche,  le  privazioni,  egli  ardenti  ca- 
lori che  soffrimmo  traversando  i  deserti, 
avendo  indotto,  nelle  persone  più  o  meno 
grasse,  un'alterazione  notabile  della  so- 
stanza adiposa  degli  omenti  e  del  tessuto 
cellulare,  alterazione  i  cui  effetti  si  erano 
immediatamente  fatti  sentire  al  fegato  » 
presso  il  di  lui  apparecchio  vascolare  e 
glanduloso,  la  cui  grandissima  divisibilità 
agevola  lo  stagnamento  dei  fluidi,  erasi 
ingorgato  ed  infiammato  ,  e  l' infiamma- 
zione, per  la  sua  molta  intensione  e  per 
la  speditezza  del  corso,  quasi  6ernpre  era 
andata  a  terminare  in  suppurazione,  mas- 
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^imamente  quando  al  malato  non  erano 
stati  per  tempo  apprestali  i  Convenevoli 
rimedi.  L'  irregolarità  dei  sintomi  di  sì 
fatta  affezione,  e  1'  inefficacia  dei  rimedi 
che  gli  autori  Consigliano  ,  m' indussero 
quindi  a  Fare  più  esatte  ricerche  ,  onde 
scoprirne  le  cagioni  e  gli  effetti  ,  e  fre- 
narne i  progressi.  Bisognò  eziandio  pian- 
tare il  coltello  nel  bassoventre  per  arri- 
vare fino  agli  ascessi  che  ella  produceva. 
Ora  questi  astessi  e  l' infiammazione  che 
li  ingenera  sono  il  subietto  delle  seguenti 
riflessioni,  già  pubblicate  nelle  mie  Cam' 
pagne. 

V  epatite  comincia  per  un  movimento 
febbrile ,  accompagnato  da  dolori  va- 
ghi, da  assopimento  ,  da  una  specie  di 
dispnea  fugace  ,  e  dalla  perdita  dell'  ap» 
petito.  Cotesti  sintomi  ai  quali  la  sta- 
gione ed  il  calore  più  o  meno  urente 
del  clima  danno  principalmente  origine, 
tengono  un  andamento  più  o  meno  lento 
e  sono  appresso  susseguiti  da  generale 
smagrimento  i  cui  progressi  sono  assai 
rapidi.  La  pelle  si  fa  arida  ,  il  colorito 
diviene  giallastro;  il  bassoventre  gonGa  , 
e  le  digestioni  sono  lente  e  malagevoli. 
Ben  presto  il  malato  comincia  a  sentire, 
negli  ipocondri  ,  e  nel  destro  massima- 
mente ,  una  puntura  dolorosa  ,  la  quale 
in  quest'  ultimo  associasi  a  senso  di  peso 
che  cresce  quando  ei  si  corica  sul  lato 
opposto  o  sta  in  piedi.  Il  dolore  inaspri- 
sce se  si  comprima  la  medesima  regione, 
e  spesso  diffondesi,  soprattutto  se  l'infiam- 
mazione è  accesa  nella  faccia  convessa 
del  fegato,  lungo  il  nervo  diaframmatico 
ed  il  nervo  accessorio  del  Willis  della 
stessa  parte,  per  le  reciproche  comunica- 
zioni di  queste  branche  nervose.  E  per 
si  fatta  simpatia  si  vengono  a  spiegare  i 
dolori  della  spalla  che  talora  mancano  e 
che  anzi  di  rado  esistono  ,  quando  l' in-* 
Gammazione  si  ristringe  ad  una  parte  del 
margine  libero  del  fegato  o  della  sua  fac- 
cia concava.  Allora  la  febbre  è  più  in- 
tensa ,  e  si  associa  ad  interno  calore  ,  a 
difficolta  di  respiro,  ad  angoscie  e  spesso 
a  voglia  di  vomitare;  il  fegato  ingrossa  a 
segno  tale  che  oltrepassa  il  margine  delle 
false  costole  ,  e  fa  rialzo  al  disotto  del- 
1  ipocondrio.  Di  più  avvi  ordinariamente 
ritenzione  di  bile,  per  la  quantità  grande 
che  ne  è  stata  separata  nei  primi  mo- 
menti dell'irritazione  e  per  lo  spasmo  da 
cui  sono  compresi  gl'i  ntcstiui  ed  il  cana- 


le   coledoco  a  cagione  del  calore  e  della 
febbre. 

Per  la  quale  ritenzione  qualche  volta 
formasi  al  disotto  delle  false  costole,  uà 
tumore  con  fluttuazione  ,  che  potrebbesi 
confondere  con  un  ascesso  epatico  ;  ma 
cotesto  tumore  sintomatico  comunalmente 
dileguasi  impiegando  quei  rimedi  che  sono 
indicati  contro  1'  infiammazione.  Final- 
mente quando  questa  progredisce  e  cresce 
tutti  gli  accidenti  aggravano  successiva- 
mente fino  all'  ottavo  ,  nono  o  decimo 
giorno  al  più.  I  dolori  divengono  pun- 
genti, la  febbre  è  forte  e  si  esacerba  sulla 
sera  ,  le  orine  sono  di  colore  rossiccio 
e  fluiscono  a  stento  ;  qualche  volta  avvi 
diarrea  e  le  materie  alvine  sono  tinte  di 
bile  poco  colorita  ma  non  vi  potrebbe 
essere  itterizia  universale  ,  non  potendo 
la  bile  essere  ripresa  dai  vasi  assorbenti, 
uè  per  Conseguenza  espansa  all'  esterno. 
La  milza  partecipa  alcuna  Volta  a  questa 
malattia,  avendo  io  notato  ,  in  più  sog- 
getti, che  ella  ingorgavasi  come  il  fegato: 
egli  è  perp  vero  che  i  più  blandi  anti- 
flogistici bastano  a  dileguare  tale  ingor- 
gamento. 

Quando  1'  infiammazione  termina  in 
suppurazione ,  la  febbre  prende  il  tipo 
intermittente;  le  estremità  sono  comprese 
da  brividi;  il  disagio  ed  il  peso  aumen- 
tano; i  dolori  sono  meno  acuti  e  più  pul- 
sativi ;  la  lingua  è  coperta  d'  intonaco 
biancastro  ;  e  quando  I'  ascesso  si  è  for- 
mato in  una  parte  del  margine  libero 
del  fegato,  e  verso  la  faccia  concava,  suol 
fare  rialzo  sotto  le  false  costole  ,  talché 
si  può  sentire  la  fluttuazione  a  traverso 
le  pareti  muscolose  del  bassoventre. 

Che  se  al  contrario  1'  ascesso  siasi  for- 
mato nella  faccia  convessa  del  fegato  , 
cresce  verso  la  cavità  del  petto  ,  assotti- 
glia ,  e  fora  il  diaframma  e  distende  la 
pleura  che  rispinge  verso  l' intervallo  delle 
costole,  dove  le  due  corrispondenti  lamine 
contraggono  aderenze.  Inseguito  la  marcia 
penetra  a  traverso  i  muscoli  intercostali 
esce  della  cavità  e  va  a  fare  rialzo  sotto 
i  tegumenti.  Là ,  1' ascesso  si  fa  apparente 
con  un  tumore  più  o  meno  notabile , 
profondo  o  superficiale;  avvi  fluttuazione 
nel  centio,  e  la  circonferenza  si  man- 
tiene dura  ;  il  colore  della  pelle  non 
cambia  se  non  che  in  forza  della  quan- 
tità del  pus  accumulate  o  della  cattiva 
sua  qualità,  che  altera  i  tegumenti.  Com« 
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primendo  cotesto  tumore,  massimamente 
se  il  soggetto  è  irritabile,  spesso  vi  si 
sentono  delle  pulsazioni.  Questo  fatto  che 
più  volte  mi  è  occorso  di  osservare,  po- 
trebbe far  sì  che  si  scambiasse  l'ascesso 
in  discorso  in  una  aneurisma  ;  ma  sarà 
facile  distinguamelo  ,  dove  facciasi  atten- 
zione,  in  primo  luogo,  che  i  vasi  delle 
paicti  del  bassoventre  é  del  petto  sono 
molto  piccioli,  e  disposti  per  modo  da 
non  poter  divenire  aneurismatici  ,  iu  se- 
condo luogo  che  le  principali  arterie  che 
sono  nella  cavità  del  bassoventre  ,  non 
potrebbero  formare  tumori  assai  notabili 
per  far  rialzo  in  quelle  regioni  dove  delti 
«scessi  appariscono.  Quando  le  pulsazioni 
sono  picciole  e  continue  elleno  sono  pro- 
dotte dalle  arterie  che  corrispondono  alle 
pareti  della  cisti,  ma  quelle  che  vengono 
suscitate  da  qualsivoglia  causa  irritativa 
o  dalla  compressione  ,  sono  prodotte  da 
spasmodico  movimento  in  che  entrano  e  la 
cisti  e  le  vicine  membrane,  dove  la  sen- 
sibilità è  grandissima ,  a  motivo  della 
morbosa  condizione  in  che  sì  fatte  parti 
si  trovano:  ciò  è  sì  vero  che,  quando  si 
cessa  dal  comprimere  il  tumore  ,  le  pul- 
sazioni cessano  e  vengono  alternativamente 
ridestate  dalle  cagioni  medesime.  Altresì 
poi  basta  1'  esaminare  1'  andamento  degli 
ascessi  del  fegato  per  distinguere  agevol- 
mente questi  dall'  aneurisma  i  cui  sintomi 
hanno   tutt'  altro  carattere. 

Gli  ascessi  che  comunicano  nel  petto 
sono  provveduti  di  una  cisti  particolare 
la  quale  d"  ordinario  impedisce  a  che 
le  materie  si  effondano  in  cotesta  cavità. 
Alcuna  volta  però  V  inferior  lobo  del 
polmone  contrae  aderenze  col  diaframma 
nelle  parti  corrispondenti  all'  ascesso  ,  e 
quando  la  marcia  ha  distrutto  i  tramezzi 
(he  separano  dal  cavo  purulento  il  tes- 
suto lubulare  del  viscere  ,  passa  nei  ca- 
nali bronchiali  e  può  essere  espulsa  per 
espettorazione.  Simil  caso  però  è  assai 
raro,  e  più  spesso  accade  che  il  pus, 
dopo  avere  oltrepassalo  il  diaframma,  si 
effonda  nella  cavità  del  petto  e  formi 
5'  empiema  purulento.  Colesti  particolari 
accidenti  sono  accompagnati  dai  comuni 
segni  della   tisichezza  e  dell'  empiema. 

Gli  ascessi  del  bassoventre,  anche  quando 
hanno  oltrepassata  la  periferia  del  fegato, 
conservano  essi  pure  una  cisti  la  quale 
aumenta  d'  estensione  e  di  grossezza  ,  in 
proporzione  dell'accumulamento  delle  ma- 


terie che  li  formano,  peraltro  quandi 
1'  accumulamento  è  enorme  ,  le  pareti 
della  cisti  si  rompono,  ed  il  pus  si  ef- 
fonde nella  cavità  del  ventre.  La  morte 
tien  dietro  da  vicino  a  cotest'  accidente  , 
il  quale  più  volte  mi  è  occorso  di  osser- 
vare; eli'  è  questa  la  ragione  per  cui  si 
vuole  aprir  1*  ascesso  con  tutta  sollecitu- 
dine. Ma  accade  similmente  qualche  volta 
che  le  pareti  dell'  ascesso  contraggano 
aderenze  collo  stomaco  e  più  spesso  coN 
1'  intestino  colon  e  che  il  pus  penetri  nel- 
1'  uno  o  nell'  altro  e  venga  espulso  per 
la  via  dell'ano,  di  che  sono  stati  veduti 
più  esempi.  L'  osservazione  della  moglie 
di  un  sergente  dei  minatori  è  soprattutto 
notabile  per  questo  felice  esito.  Se  ne 
parlerà  più  sotto. 

Il  conoscere  le  cagioni  che  ingenerano 
l'epatite  in  Egitto,  era  cosa  che  troppo 
grandemente,  importava  e  perciò  non  po- 
tevano a  lungo  restare  occulte  ai  medici* 
L'  urente  calore  di  quel  clima  ,  esseudo 
più  fortemente  sentito  dalle  persone  grasse, 
trasmette,  a  quanto  ne  pare,  maggior 
quantità  di  calorico  nel  grasso  il  quale 
si  stempera  e  per  così  dire  si  trasmuta 
in  idrogeno.  Il  moto  spasmodico  e  di  ri- 
tiramento che  sopravviene  nel  tessuto  adi- 
poso e  della  pelle,  induce  al  certo  una 
compressione  uniforme  più  o  meno  con- 
siderabile sopra  quest'  umore  rinchiuso 
nelle  cellule  del  suo  tessuto  ,  ed  ivi  de- 
sta spontaneo  movimento  ;  allora  costretto 
a  sfuggire  per  quelle  vie  nelle  quali  in- 
contra minore  resistenza,  il  grasso,  quella 
principalmente  di  cui  sono  carichi  gli 
epiploon,  va  sparendo  pel  subito  sma- 
grare  del  soggetto.  Il  fegato  è  il  primo 
a  risentirsi  di  questo  cangiamento  del 
sistema  adiposo  :  in  effetto  e'  pare  che 
gli  elementi  del  grasso  riportati  nel  tor- 
rente della  circolazione,  vengano  deposi- 
tati nel  fegato,  alle  cui  funzioni  si  rife- 
riscono le  funzioni  degli  epiploon.  Nei 
cadaveri  di  quelle  persone  che  sono  morte 
prematuramente  di  questa  malattia,  si  è 
trovata  nelle  branche  della  vena  porta 
ventrale  ed  epatica  una  materia  oleosa , 
mescolata  al  sangue  nero  e  carbonizzato 
che  questa  vena  suol  contenere.  Final- 
mente 1'  organo  in  discorso  è  ingombro 
pel  concorrimento  straordinario  di  delti 
fluidi,  nei  quali  l' idrogene  ed  il  carbonio 
son  in  eccesso  ,  e  ne  nasce  un  centro  di 
calore    e    d'    irritazione,    che    necessaria- 
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fluente  ne  induce  1'  ingorgamento  e  I'  in-  stagione:  la  stagione   del  khamfyn  è  oon- 

Gammazione.  tracia   a  tutte  le  malattie  ,  niassiinamen'uj 

Quindi  è  che   per  procurare  grossi  fé-  alle  malattie  epatiche;  i  progressi   ne  souu 

gati  d'oca  che  6' impiegano  a    comporre  rapidi  e  colui   il  quale  ne  è  affetto  muoru 

le  paste,  si  chiudono  le    oche  ingrassate  prestamente. 

in  strette  gabbie  ,  ed  appresso  6Ì  tengono  Quando  1'  infiammazione  non  è  inol- 
iti luogo  caldo  non  dando  loro  né  da  trata,  se  ne  può  procurare  la  risoluzioni'; 
mangiare,  né  da  bere.  Allora  sopravviene  ma  se  l'ascesso  è  formato,  non  altro  te- 
la febbre  ,  il  grasso  va  come  a  liquefarsi;  sta  ad  aspettare  che  sia  maturo  per  apri;- 
il  fagato  s'ingorga  ed  acquista  enorme  la  via  alla  materia  purulenta, 
volume  ;  e  giudicasi  che  sia  di  quella  Nel  primo  caso  si  salassa  il  inalato  ; 
grossezza  che  si  desidera  quando  1'  ani-  ma  il  salasso  vuol  esser  proporzionai" 
male  è  ridotto  ad  estrema  magrezza  e  la  allo  stato  di  pletora  del  soggetto,  alle  sue 
febbre  cresce.  forze  ed  alla  gravezza  dell'  infiammazione. 
I  vini  spiritosi  bevuti  abbondantemente  Comunalmente  cotesto  rimedio  è  meno 
ed  i  liquori  sogliono  in  Egitto  essere  la  convenevole  nei  climi  caldi  che  nel!.; 
rovina  della  salute;  onde  a  giusta  ra-  fredde  regioni,  onde  si  vuole  usare  co-.i 
gione  sono  proibiti  dalla  legge  del  Corano,  circouspez  ione.  Se  i!  soggetto  è  debole, 
Detti  liquori  molto  contribuirono,  insieme  al  salasso  si  possono  sostituire  le  mignatte, 
col  calore  ,  ad  ingenerare  1'  epatite,  irri-  e  mancando  queste  si  supplisce  colle  copj-i; 
laudo  gli  organi  digestivi,  la  sensibilità  scarificate  sull'  ipocondrio:  appresso  eli- 
dei quali  è  grandissima  nei  climi  caldi,  masi  il  dolore  e  si  agevola  lo  sgorga- 
li moto  sistaltico  dei  vasi  è  aumentata,  mento  applicando  gli  eropiastri  animo': 
e  formasi  un  centro  d'  irritazione  nei  lienti.  Ai  quali  primi  rimedi  si  fanno 
diversi  organi ,  particolarmente  nel  fegato,  succedere  i  lavativi  anodini,  le  emuìsio- 
il  quale  è  più  esposto  a  ricevere  gli  ef-  ni  canforate  e  nitrate,  la  tisana  acidulat^, 
fotti  delle  ripulsioni  dell'olio  grassoso.  Spes-  e  rinfrescati  va;  e  le  lavande  d'acqua  cai, li 
gissimo  eziandio  1'  abuso  dei  detti  liquori  mescolata  ad  un  poco  d'  aceto  ,  lavami 
muove  la  diarrea,  dal  cui  improvviso  ces-  che  si  vogliono  fare  su  tutto  l'esterni 
sare  procede  1'  epatite.  abito  del  corpo. 

L'  acqua  salata  di  che  usarono  i  sol-  Continuata  per  due  giorni  la  descritta 
dati  delle  guarnigioni  di  Soueys  e  di  medicatura  ,  amministrasi  all'  infermo  ,  !  i 
Kjtyeh,  ebbe  medesimamente  parte  ad  mattiua  ,  il  siero  di  latte  chiarito  ali  un , 
ingenerare  la  malattia  che  si  discorre,  im-  gato  colla  decozione  di  fummosterno  e 
perocché  nella  sessantunesima  ,  e  nella  tartarizzato  ;  ai  prescrivono  i  lavativi  la- 
sessantanovesima  mezze  brigate,  che  vi  salivi,  ed  alla  tisana  aggiungesi  piccioli 
stettero  più  a  lungo  ,  v'  ebbe  maggior  quantità  di  polpa  fresca  di  tamarindi, 
numero  di  malati  per  ascessi  di  fegato.  Quando  la  risoluzione  si  va  effettuando, 
E' pare  che  sì  fatte  acque,  multo  insalu-  mitigasi  la  febbre,  il  calore  ed  il  dolore- 
bri  ,  ostruiscano  il  sistema  biliare  e  lo  diminuiscono  ,  il  gonfiore  esterno,  se  esi~. 
dispongano  all'  ingorgamento.  ate,  sparisce  poco  a  pocu ,  e  le  parti  n- 
Finalmente  alle  nominate  cagioni  sono  ducendosi  allo  stato  di  rilassamento,  rico- 
da aggiungere  la  soppressione  della  tra-  mincia  la  secrezione  della  bile  la  qua! a 
spirazione  indotta  dal  subitaneo  passare  si  travasa  negl'  intestini  e  riordina  lo 
dal   treddo  al   caldo  ,  le  faticose  campagne  escrezioni   alvine. 

che  si  fecero  nei  deserti  della  Libia  o  Verso  la  fiue  della  cura  io  soleva  ani- 
tielle  frontiere  dell'Asia,  Io  smoderato  uso  ministrare  i  blandi,  lassativi  preparati 
delle  unzioni  mercuriali  onde  procurare  colia  polpa  fresca  di  cassia  o  di  lama- 
la  sanazione  dalle  malattie  sifilitiche,  i  riodo  comune  in  quella  regione.  Fiua!- 
salassi  inopportuni,  ed  i  forti  purganti  o  mente  la  perseveranza  in  usare  gli  ac- 
vomitivi.  cennati  rimedi,  il  riposo  e  la  dieta  d'or  - 
Coloro  i  quali  vivevano  vita  temperata,  dinario  risanavano  pienamente  l'infermo, 
ed  erano  di  complessione  asciutta  ne  an-  I  muxa  o  altri  consimili  rivulsivi  dopo 
diiouo  comunalmente  immuni.  che  si  erano  calmati  i  dolori  e  scemalo 
il  pronostico  è  vai  io  secondo  il  carattere  il  turgore  ,  sollecitavano  la  risoluzione.! 
dell  epatite,   la  condizione  del  soggetto  e  ia  rivulsivi  analoghi  ai  moxa  dovevano  csm:i<. 
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composti  di  mezzereon ,  di  euforbio  o  di 
tuli'  altra  sostanza  che  produca  il  mede- 
simo effetto  del  moxa  :  le  canterelle  ,  ec- 
citando i  solidi ,  scompongono  i  fluidi  , 
massimamente  quando  avvi  diatesi  biliosa. 
In  effetto  i  malati  ai  quali  vennero  attac-, 
cati  i  vescicanti  stentarono  di  più  a  risa- 
nare; il  male  camplicavasi  coli*  adinamia, 
e  la  convalescenza  era  lunghissima  e  pe- 
nosa; al  contrario,  quelli  ai  quali  appli- 
cammo il  moxa,  1* ammoniaca  ,  l'acqua 
bollente  e  il  mezzereon  ,  andarono  eaenti 
da  simili  complicazioni  e  più  agevolmente 
risanarono.  E  noto  che  Dumas,  celebrato 
professare  di  Montpellier  ,  prova  medesi- 
mamente con  osservazioni  ed  esperienza 
essere  le  canterelle  nocive  in.  tutte  le  af- 
fezioni biliose  (i). 

Se  1'  infiammazione  resista  a  tutti  i  ri- 
cordati rimedi  opportunamente  ammini- 
strati, è-  da  soccorrere  e  secondare  la  na- 
tura che  adopera  a  promuovere  la  sup- 
purazione affinchè  questa  sia  sollecita.  A 
tale  effetto  si  sostengono  le  forze  del  ma- 
lato con  convenevole  regime,  si  applicano 
gli  ammollienti  esternamente,  e  si  tiene 
aperto  il  ventre  coi  lavativi. 

Se  l'ascesso  aprasi  nella  cavità  addo- 
minale il  malato  è  minacciato  dal  peri- 
polo  della  morte.  Pei  altro  è  possibile,  sic- 
come abbiamo  detto ,  che  il  pus  pene- 
trando nella  cavità  del  colon  ,  vada  ad 
uscire  per  l'ano:  in  sì  fatto  caso,  i  rei- 
terati clisteri ,  il  regime  dolcificante  ed 
i  blandi  stomatici  potranno  molto  soccor-> 
vere  al  processo,  ordito  dalla  natura.  Al 
contrario,,  dove  aprasi  nella  cavità  del 
petto  si,  praticherà  1'  operazione  dell'  em- 
piema di  uecessità,  ed  inseguito  converrà 
regolarsi  secondo  le  circostanze.. 

Quando  l'ascesso  manifestasi  esterna- 
mente in  una  qualche  parte  dell'ipocon- 
drio, se  si  senta  la  fluttuazione  e  abbiasi 
la  certezza  che  il  tumore  non  sia  formato 
dalla  dilatazione  della  vescichetta  del  fiele, 
«Mutazione  derivata  dalla  ritenzione  della 
bile,  se  ne  vuol  fare  l'apertura.  Gli  an- 
tichi ,  temendo,  di  offendere  gli  organi,  o 
che  avessero  a  nascere  ernie  consecutive, 
aprirono  gli  ascessi  del  fegato  col  cauterio 
attuale  o  potenziale;  eglino  miravano. a  pro- 
durre perdita  grande  di  sostanza  ,  onde 
così  fosse  agevole  il  passo  delle  materie  , 
e  che  cionondimeno  impedisce  a  che  en- 


tri l' aria  esterna.  Cotesto  processo,  porta 
secolui  i  suoi  inconvenienti  ed  i  suoi 
vantaggi  :  certamente  col  ferro  rovente  a 
colla  potassa  caustica  non  senza  difficoltà 
arrivasi  attraverso  gli  strati  più  o  meno, 
grossi  della  pelle  e  dei  muscoli  del  bas- 
soventre  ,  alla  parete  dell'ascesso  epatico  -% 
ma  avvi  vantaggio  ad  aprire  la  cisti  del- 
l' ascesso  col  ferro  rovente  come  sarebbe 
il  cauterio  in  forma  di  coltello,  e  se  bi- 
sogni si  può.  anche  ingrandire  l'apertura 
col  coltello  medesimo.  Per  vincere  la  prima, 
difficoltà,  bisogna  dividere  con  precau- 
zione la  pelle  e  le  sottoposte  fasce  mu- 
scolose o  a  pò  ne  uro  ti  che  coli'  istrumento 
tagliente,  come  facciamo  negli  ascessi  per 
congestione.  Essendo  scoperta  la  parete 
membranosa  della  cisti  x  vi  si  pianta  il 
ferro  rovente  la  cui  forma  somiglia  quella 
del  coltello.  Si  avrà  cura  di  non  offendere 
inferiormente  l'aderenza  contratta  tra  l\ 
cisti  e  la  corrispondente  porzione  del 
peritoneo,  onde  impedice  a  che  segua  ef- 
fusione delle  materie  nella  sua  cavità,  ed 
a  che  gl'intestini  escano  fuori;  superior- 
mente l'apertura  si  può  ingrandire  quanto 
aarà  bisogno.  E  da  fare  attenzione  che  il 
parallelismo  tra  l'apertura  dei  tegumenti, 
quella  delle  sottoposte  parti  e  quella  delle 
pareti  della  cisti  sia  esattissimo;  né  timore 
alcuno  ci  deve  trattenere  dall'aprire  una 
larga  via .  né  dal  far  uscir  suhito,  dove 
sia  possibile  ,  tutta  la  materia  contenuta 
nell'ascesso.  Il  liquido  che  esce  suol  es- 
sere di  color  grigio;  peraltro  non  sem- 
pre si  è  trovato  il  medesimo;  talora  era 
più  carico,  talaltra  più  chiaro,  e  più  o. 
meno  denso.  Onde  agevolare  l'uscita  delle, 
materie ,  bisogna  collocare  il  malato  iti 
acconcia  posizione  ,  e  comprimere  poco 
a  poco  il  bassoventre  mediante  la  fascia- 
tura da  corpo.  Le  medicature  sono  sem- 
plici ,  e  consistono  nel  mettere  un  pezzo 
di  logoro  panno  lino  sulla  piaga  ,  fila  , 
pezze  e  la  fasciatura  da  corpo.  Coteste 
medicature  vogliono  essere  frequentemente, 
rinnovate* 

Non  è  necessario  fare  le  iniezioni  che 
dai  pratici  si  consigliano  :  elleno  potreb- 
bero dilacerare  il  tessuto  friabile  e  vasco^ 
lare  del  fegato,  onde  ne  nascerebbero  lic-i 
vi  emorragie,  aumenterebbe  l'irritazione 
la  quale  verrebbe  ad  aggravare  gli  effetti 
dell'  infiammazione  e    tutti  gli    accidenti, 


(i)  Si  vedano  le  Memorie  della  Società  filomatka. 
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che  ne  conseguitano.  Nei  primi  giorni  la 
suppurazione  è  copiosa;  inseguito  le  ma- 
terie cambiano  colore  e  divengono  di  buo- 
na qualità  ,  ed  allora  si  può  considerare 
Y  ulcera  del  fegato  come  detersa  ed  in- 
camminata verso  la  guarigione.  Fino  a 
questo  tempo  si  faranno  medicature  asciut- 
te, e  per  impedire  l'adesione  dei  margini 
della  piaga  avanti  che  le  interne  parli 
siano  cicatrizzate,  s'introduce  una  striscia 
di  panno  lino  sfilata  e  spalmata  di  liquo- 
re balsamico  ,  e  terminasi  la  cura  pre- 
scrivendo al  malato  qualche  blanda  pre- 
parazione  acquosa  di  china   china. 

Ora  riporterò  alcuni  esempi  di  guari- 
gione conseguita  adoperando  i  nominati 
rimedi, 

Osservazione  L  —  In  un  sergente 
della  ventiduesima  mezza  brigata  d'infan- 
teria leggiera  ricoverato  nell'ospedale  del- 
ie case  d'  Ibrahim  Bey,  al  Cairo,  si  no- 
tavano tutti  i  sintomi  dell'epatite:  dolore 
fisso  nell'  ipocondio  ,  secchezza  di  pelle  , 
universale  magrezza,  febbre,  vigilia,  ten- 
sione delle  pareti  addominali,  stitichezza 
di  ventre,  ed  orine  tinte  di  colore  d'aran- 
cia. Il  soggetto  era  stato  indebolito  dal- 
l' abuso  dei  vomitivi  e  dei  purganti.  La 
suppurazione  formossi  sollecitamente,  non 
ostante  i  rimedi  che  io  impiegai  per 
i.mpedirnela  ,  e  si  manifestò  un  tumore 
fluitante  sotto  alla  cartilagine  dell'ultima 
vera  costola,   presso  al   muscolo   retto. 

Dopo  avere  adoperati,  pel  corso  di  due 
giorni,  gli  ammollienti  esternamente,  e 
le  bevande  dolcificanti  ,  feci  1'  apertura 
dell'ascesso.  Tagliai  i  tegumenti  ed  il  tes- 
suto cellulare  facendo  un'incisione  obliqua 
la  quale  dall'attaccatura  del  muscolo  retto 
andava  alla  cartilagine  della  costola,  nel 
basso  del  tumore  in  fuori.  Con  celesta 
prima  incisione  avendo  scoperto  il  mu- 
scolo grande  obliquo  ,  il  tagliai  medesi- 
mamente iusieme  ai  sottoposti  muscoli, 
con  taglio  parallelo  alle  sue  fibre,  e  cosi 
arrivai  a  scoprire  il  tumore,  il  quale  a 
prima  giunta  sarebbesi  stimato  una  aneu- 
risma ,  pel  pulsare  che  faceva  nell'atto 
dell'operazione.  Le  pulsazioni  mi  tratten- 
nero un  momento  ,  ma  quando  furono 
calmate  e  ne  ebbi  conosciuto  il  carattere 
differente  da  quello  delle  pulsazioni  del- 
l' aneurisma  mi  determinai  a  spingere  il 
ferro  rovente  nell'ascesso.  Per  l'apertura 
«.he  ne  derivò,  usci  grandissima  quantità 
di  materie  di  color  vinoso  ,  mescolate  a 
Lari  ej-    Tonio   I. 


fiocchi  biancastri  purulenti;  finalmente  in- 
grandii quest'apertura  in  alto  ed  in  basso 
e  ,  avendo  introdotto  il  dito  nella  parte 
malata,  trovai  una  corrosione  superficiale 
assai  estesa  nel  lobo  medio  del  fegato  , 
presso   il    legamento  sospensorio. 

Da  quel  momento  il  inalato  si  sentì 
alleviato;  la  suppurazione  fu,  nei  primi 
giorni,  abbondantissima  e  della  medesima 
natura;  appresso  la  quantità  ne  andò  gra- 
do grado  scemando  ed  in  brevissimo  tem- 
po mutò  colore.  Le  pareti  del  cavo  pu- 
rulento si  detersero;  si  alzarono  dei  bot- 
toni carnosi  i  quali  ne  sembrò  che  an- 
dassero poop  a  poco  colmando  il  vuoto 
che  rinchiudeva  il  fluido  ,  e  la  piaga  , 
dopo  essere  rimasta  fistolosa  per  una  qua- 
rantina  di   giorni,    alla   fine  cicatrizzò. 

Osservazione  II,  —  Un  soldato  della 
sessautanovesima  brigata,  entrò  nello  stes- 
so ospedale  ,  affetto  da  una  malattia  si- 
mile. L'ascesso  venne  aperto  nella  mede- 
sima maniera,  ed  alla  fine  del  terzo  mese 
ne   uscì  del   tulio   risanato. 

Oise.r<>azìo>ie  III.  —  In  un  granatiere 
della  oltantoltesima  brigata,  l'ascesso  epa- 
tico, il  quale  erasi  formato  nella  convessa 
faccia  del  fegato,  si  mostrò  nell'interval- 
lo delle  costole  ,  nella  più  bassa  parie 
dell'  ipocondrio  ;  I'  aprii  e  per  l'apertura 
potei  sentire  il  seno  purulento  il  quale 
passava  dal  fegato  nel  petto,  traversando 
il  diaframma  ,  che  trovai  forato  di  r  i  ni  - 
petto  allo  spazio  che  separa  la  settima 
costola  dalla  sesta.  Il  malato  in  cui  l'a- 
scesso tenne  quel  medesimo  andamento 
che  avevano  tenuto  i  precedenti,  fu  risa- 
nato  dagli   stessi   rimedi. 

Osservazione  IV-  —  Quest'osservazio  - 
ne  è  particolarmente  interessante, in  quan- 
to ne  somministra  l'esempio  di  guarigio- 
ne spontanea  operata  dalle  sole  forze  della 
natura.  La  moglie  di  un  sergente  dei 
minatori  aveva  nella  più  bassa  parte  del 
destro  ipocondrio  ,  un  tumore  il  quale 
faceva  notabilissimo  rialzo  disotto  al  mar. 
gine  delle  false  costole;  egli  era  fluttuan- 
te nel  centro  ,  più  o  meno  renitente  e 
dolentissimo  nella  circonferenza.  Erano 
alcuni  giorni  da  che  la  malata  era  tra- 
vagliata da  dolori  colici,  i  quali  sembra- 
vano che  nascessero  dal  tumore  e  si  diffon- 
dessero verso  il  bacino.  Sì  fatta  irrita- 
zione generale  m'indusse  a  differire  1*  a- 
perlura  del  tumore  ,  e  solo  prescrissi  i 
lavativi   ammollienti  i  quali  recavano  mol- 
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i-o  alleviamento,  le  bevande  rinfrescativi  il  pus  si  effuse  nel  petto,  sì  sarebbe  por 
ed  anodinp,  e  gli  empiasti  i  aromatici  da  tuta  salvare  la  vita  del  soggetto ,  e  con 
applicarsi  sul  tumore.  Dopo  aver  conti-  tanta  maggior  ragione  in  quanto,  coll- 
imata cotesta  nteo'icalura  per  due  giorni,  forme  ciò  che  egli  ci  raccontò  ,  era  ap- 
sopravvennero  subitamente  dolori  violenti  parito,  qualche  giorno  avanti  che  entras» 
verso  il  fondo  dell'ascesso,  ai  quali  sus-  se  nell'ospedale,  un  tumore  con  fluttua- 
6eguirono  egestioni  copiose  e  frequenti  zione  grosso  come  un  uovo  di  gallina 
composte  quasi  intieramente  di  una  mate-  nel!'  intervallo  delle  costole  dove  fu  falla 
ria  purulenta    ed    analoga    a    quella  che     l'operazione. 

era   uscita  dagli  ascessi   aperti  nei   malati  Più  soggetti    che    non    vollero    lascia- 

discorsi  sopra,  e  che  arrecaron  tosto  allevia-  re  aprire  gli  ascessi  epatici  dai  quali 
mento.  Il  tumore  dell'ipocondrio  diminuì  erano  afflitti,  andarono  a  morirne.  Aper- 
notabilmente,  i  dolori  si  dileguarono  e  le  Une  i  cadaveri,  si  è  trovato  il  pus  effuso, 
materie  purulente  continuarono  ad  uscire  nella  superior  parte  del  ventre,  e  circon- 
per  la  via  dell'  ano:  si  secondò  la  natura  scritto  dal  mesocolon. 
coi   lavativi  ammollienti,  convenevole  re-  Quegli  al  contrario,   nei  quali  ostata, 

girne  e  con  amministrare  internamente  eseguita  l'operazione  in  tempo  opportu- 
blandi   tonici   amari.    Questa    circostanza     no,  sono   risanati. 

per  allro,  sebbene  faustissima,  non  deve  Osservazione    Pi.  —    Pietro    Cinna, 

far  discostare  il  chirurgo  dai  precetti  cannoniere  del  /j-°  reggimento  d'artiglie- 
che  abbiamo  dello  essere  da  mettersi  in  ria  a  piedi,  entrò  nell'ospedale  delle  case 
pratica  nella  curazione  degli  accessi  epa-  d'  Ibrahim  Bey,  per  essere  curato  di  osti- 
tici  quando  sono  accessibili  ai  nostri  nata  disenteria  ,  la  quale  èra  stata  arre- 
istrumenli,  essendo  cosa  rarissima  che  se-  stata  ad  un  tratto  dagli  astringenti  che 
guano  crisi  così   maravigliose.  gli  avevano  amministrati.  Né  sussegui  tu- 

Osservazione  V.  —  Un  caporale  della  sto  metastasi  verso  il  fegato  ,  carattere, 
quarta  mezza  brigata  d'  infanteria  leggile-  zata  da  universale  senso  di  disagio,  da 
ra  afflitta  da  un  ascesso  epatico  ,  restò  difficoltà  di  respiro  ,  da  dolori  acuti  e 
lungo  tempo  nelle  caserme,  dove  la  ma-  profondi  nel  destro  ipocondrio.  In  po  = 
lai tia  fu  truscurata,  e  non  entrò  nell'o-  chissimi  giorni  finalmente  apparve  sotto 
spedale  se  non  che  quando  si  trovò  ri  al  margine  cartilaginoso  delle  false  co- 
dotto  all'ultima  estremità.  Le  circostanze  stole,  e  vicinissimo  alla  cartilagine  sifoi- 
che  avevano  preceduto  ,  ed  i  sintomi  di  de,  un  tumore  duro  ,  renitente  ,  dolente 
stravasamelo  purulento  avvenuto  nel  pet-  senza  cambiamento  del  colore  della  pelle, 
to,  mi  indussero  a  praticare  l'operazione  verso  il  cui  centro ,  ventiquattrore  ap- 
clell'  empiema  ,  tra  la  sesta  e  la  settima  presso,  si  sentiva  la  fluttuazione, 
costola,  contando  dall' ingiù  all'insù.  Aprii  Dopo  essermi  assicurato  dell'esistenza 

il  cavo  purulento  ,  e  per  l'apertura  uscì  dell'  ascesso,  mi  sollecitai  ad  aprirlo,  per 
quantità  grande  di  pus  di  color  bruno  ,  impedire  a  che  si  andasse  a  rompere 
mescolalo  a  fiocchi  biancastri  e  celluiosi,  nella  cavità  addominale.  Il  lieve  pulsar 
L'infermo  che  era  vicino  a  restar  solfo-  del  tumore  non  mi  trattenne  punto,  pai- 
calo,  respirò  più  liberamente;  1' opprcs-  le  ragioni  che  si  sono  dette  più  sopra, 
sione  scemò ,  ma  la  prostrazione  restò  Piantai  il  coltello  nella  parte  più  flut- 
tuale era;  finalmente  dopo  più  giorni  di  tuante,  e  prolungai  l'incisione  in  alto  e 
calma  e  di  abbondante  suppurazione,  mo-  in  basso  per  l'estensione  di  due  pollici  e 
ri  affatto  consunto.  mezzo  circa.  Per  I'  apertura    uscì  imme- 

Aperto  il  cadavere,  trovai  esulcerata  la  diatamente  quantità  grande  di  materie 
pleura  e  picciola  parte  di  polmone  ,  il  grigie  tendenti  al  bruno  ,  e  mescolale  a 
quale  era  ridotto  a  picciolissimo  volume,  fiocchi  celluiosi  e  biancastri.  Trascorsi  col 
Un'apertura  grande  quanto  una  moneta  dito  una  parte  del  cavo  purulento:  esso, 
di  quindici  soldi  circa,  era  al  disopra  del  estendevasi  superiormente  fino  al  lobo 
centro  tendinoso  del  diaframma  ,  al  de-  medio  del  fegato,  porzione  dell'orlo  libe- 
stro  lato,  e  comunicava  colla  parte  me-  ro  del  quale  eia  esulcerata  alla  profon- 
dia  della  faccia  convessa  del  fegato,  prò-  dita  di  alcune  linee.  Nelle  prime  medi- 
fondamente  esulcerata.  Se  1'  operazione  cature  usci  moltissimo  pus  del  medesimo 
fosse  stata  praticata  nel  momento  in  cuj     coler*'  *ms  inseguito  cambiò  natura,  e  la, 
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Quantità  ne  andò  poco  a  poro  diminuen- 
do. Colle  bevande  diluenti  si  secondò  l'a- 
zione dei  topici  semplici  che  si  adopera- 
vano. Le  forze  del  malato  si  andarono 
ristorando,  1'  ulcera  si  asterse,  le  pareti 
della  cisti  si  sfaldarono  ,  i  margini  della 
piaga  si  abbassarono  e  dopo  aver  contU 
nuata  la  cura  descritta  per  tre  mesi  ,  il 
(cannoniere  uscì  dell'  ospedale. 

Osservazione  VII.  Celebratissìmi  me- 
dici, come  Bianchi  ed  altri,  però  preten- 
dono che  questi  ascessi  non  si  ingenerino 
mai  nella  sostauza  propria  del  fegato  sen- 
za spingere  a  morte  i  soggetti,  qualunque 
siano  i  rimedi  che  si  adoprano  per  se* 
condare  e  soccorrere  la  natura;  ed  eglino 
non  li  riguardano  come  suscettivi  di  gua- 
rigione se  non  che  quando  si  formano 
nelle  porzioni  membranose  che  coprono 
1'  organo,  o  nel  circostante  tessuto  cellu- 
lare. Nonostante  la  quale  opinione  ,  noi 
crediamo  di  avere  acquistata  la  certezza 
che  gli  ascessi  che  abbiamo  avuto  a  cu- 
rare fossero  realmente  nella  sostanza  stessa 
del  fegato  :  a  vero  dire  noi  andiamo  di 
accordo  che  quando  essi  penetrano  pro- 
fondamente nel  suo  parenchima  ,  sono 
necessariamente  mortali.  La  seguente  os- 
servazione può  bastare  a  risolvere  ambe 
le  questioni. 

Giuseppe  Fath  appartenente  alla  banda 
del  corpo  dei  granatieri  della  guardia 
consolare  ,  dopo  essere  stato  in  tutte  le 
campagne  dell'  armata  d'  Oriente  ,  venue 
preso,  avanti  il  suo  ritorno  in  Francia, 
da  tutti  i  siutomi  di  epatite  cronica,  la 
quale  non  gì'  impedì  di  arrivare  a  Parigi: 
cionondimeno  il  cattivo  stato  a  cui  era 
ridotto,  la  debolezza  e  la  magrezza  Io  co- 
strinsero ad  entrare  nell'  ospedale  della 
guardia.  Suo  medico  primario,  prescrisse 
una  medicatura  convenevole  da  cui  rica- 
vò grande  giovamento  e  passò  alquanti 
mese  come  convalescente;  ma  essendo  la 
sua  coudizione  fortemente  peggiorata  -,  ai 
6  ottobre  del  1802,  si  fece  ricondurre 
all'  ospedale. 

Consultato  dal  mio  collega  ,  onde  in- 
sieme con  essolui  giungere  a  scoprire  il 
carattere  della  malattia,  ed  i  sintomi  che 
io  osservava  avendomene  agevolato  il  mo- 
do ,  esaminai  il  malato  con  molta  dili- 
genza. Il  destro  ipocondrio  era  molto  ele- 
vato ,  e  le  cartilagini  delle  false  costole 
fortemente  incurvate;  nel  loro  intervallo 
si  sentiva   lieve   fluttuazione   ed    appena 


appena  apparente.  Al  disotto  del  margine 
cartilaginoso  delle  false  costole  del  me- 
desimo Iato,  si  notava  un  tumore  bislun- 
go, in  cui  sentivamo  fluttuazione  profon- 
da ed  assai  eslesa  che  ci  faceva  sicuri 
dell'esistenza  di  un  fluido  accumulato  in 
una  parte  della  sostanza  del  fegato  od 
in  qualche  parte  vicina. 

Disgraziatamente  l' infermo  era  in  cat- 
tivissima condizione.  Il  polso  era  debole 
e  lento,  le  estremità  fredde,  le  orine  gial- 
lastre ed  abbondanti,  le  egestioni  scarsis* 
sime ,  inodorose  e  scolorile  ;  ma  vi  ave- 
vano vomiti  frequenti  di  materie  scom- 
poste dal  colore  e  dell'  odore  di  sterco» 
L'  infermo  non  avea  appetito  ,  prendeva 
pochi  alimenti,  e  quasi  subito  li  vomita- 
va; non  dormiva  mai,  e  stava  sempre  co- 
ricato sulla  diritta  o  sul  dorso;  era  com- 
preso da  frequenti  sincopi;  il  respiro  era 
corto  e  laborioso;  insomma  tutto  annun- 
ziava  vicina  la  morte. 

Nonostante  che  si  riputasse  quasi  Come 
inevitàbile  cotesto  funesto  termine  ,  con- 
cordammo essere  indispensabile  1'  aprire 
l' ascesso  il  quale  pareva  che  fosse  nella 
regione  del  fegato  ,  e  della  cui  esistenza 
io  non  poteva  neppur  dubitare;,  ripensan- 
do ai  molti  soggetti  che  aveva  veduti  tra- 
vagliati da  sì  fatta  malattia.  In  conse- 
guenza diedi  mano  ad  aprirlo  ,  essendo 
presente  il  medico  e  gli  allievi  dell'ospe- 
dale. Prima  di  tutto  tagliai  i  tegumenti 
ed  i  muscoli  sulla  parte  più  fluttuante  , 
in  direzione  obliqua,  partendo  dalla  car- 
tilagine dell'ottava  costola,  in  basso  ed  a 
destra  ,  pel  tratto  di  due  pollici  effea. 
Arrivato  all'ultimo  strato  dei  muscoli  sen- 
tii meglio  le  pulsazioni.  Essendo  per  una 
picciola  apertura  fatta  nell'  esterna  parete 
dell'ascesso ,  uscito  un  getto  di  pus  assai 
liquido,  e  di  color  grigio  appannato,  ne 
agevolai  1'  uscita  allargando  l' incisione  , 
in  alto  ed  in  basso  ,  col  ferro  rovente. 
Ebbi  cura  di  non  distendere  la  cauteriz- 
zazione al  di  là  delle  aderenze  della  ci- 
sti, avvegnaché  il  pus  si  sarebbe  strava- 
sato nella  cavità  del  bassovenlre.  La  quan- 
tità del  pus  uscito  giudicai  che  fosse  un 
litro  e  mezzo. 

L'  infermo  quantunque  debolissimo  e 
sQnito,  sostenne  benissimo  l'operazione,  la 
quale  li  apportò  alleviamento  grande.  Se 
gli  fece  bere  del  brodo  eccellente  ,  con 
qualche  cucchiaio  di  vino  di  Borgogna 
che  digerì  facilmente  ;  se  gli  prescrissero 
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alcune   pozioni   cordiali    e    dell'  acqua   di  lunga   pratica     non     ce    ne    sono   occorsi 

camomilla   per   bevanda;   ma   fu   spinto   al  che   tre  esempi  dei  quali    più  sotto  ripor- 

sepolcro  dallo  sfinimento  a    cui  lo  aveva  teremo  succintamente  l'istoria, 

tratto   la   gravezza   della   malattia   che  era  Per    le    stesse    ragioni   sentiamo   qual- 

cominciata    Gno     da    quando     partì     dal-  che    ripugnanza    a     credere    che    sia    ve- 

T  Egitto.  Se  questo    militare    non    avesse  ro  quanto  da  alcuni  autori  si  dice  di  er- 

per  sì   lungo   tempo   trascurata   l'affezione  nie  della   milza   a  traverso  le  ferite  aper- 

che   il   travagliava   e  fosse  stata  più  presto  te   nell'ipocondrio  che  giungono  alla  mil- 

eseguifa  l'operazione,  è  probabile  che  sa-  za  stessa:  in  effetto  ,    se  si  vogliano  con- 

reblie  risanato.  siderare   i  suoi     rapporti  anatomici    e  le 

Nel  cadavere  trovammo,  siccome  io  avea  sue  aderenze  profonde  colle 'parti  che  la 
pi-eletto  ,  grandissima  parte  della  faccia  circondano,  sarà  facile  convincersi  che  il 
convessa  dei  gran  lobo  del  fegato  profon-  dislogamento  citato  dagli  autori  ed  alla 
damente  esulcerata.  Dal  contorno  di  co-  cui  esistenza  si  è  creduto  con  troppa  fa- 
testa  cavità  nasceva  una  sostanza  mem-  cili'tà  ,  non  può  aver  luogo  ,  a  meno  di 
branosa  che  formava  le  pareti  della  cisti  forte  perdita  di  sostanza  delle  pareti  car- 
di cui  la  superiore  avea  rispinto  il  dia-  tilaginose  e  muscolose  dell'ipocondrio,  e 
fiamma  verso  il  petto  ed  indotto  il  dia-  supponendo  che  la  milza  fosse  auormal- 
framuia  medesimo  a  formare  aderenza  col  mente  gonfia.  Altresì  coteste  ferite,  raris- 
polmone;  ed  in  iscambio  l'inferiore,  ol-  sime,  sarebbero  e  debbono  costantemente 
trepassando  un  poco  il  margine  delle  false  essere  accompagnate  dall'uscita  o  dall'of- 
costole ,  era  in  corrispondenza  col  colon  fesa  dell'intestino  colon  o  dello  stomaco, 
trasverso,  e  la  posteriore  comprimeva  for-  e  massimamente  dalla  lesione  di  vasi  più 
temente  il  piloro,  rendeva  difficile  il  passo  o  meno  notabili  di  quest'  ultimo  organo 
degli  alimenti  ed  incitava  i  vomiti  di  o  della  milza  per  il  che  sono  necessa- 
materie  che  ebbero  luogo  alcuni  giorni  riamente  mortali.  In  tutti  i  casi,  le  molte 
avanti   la   morte.  esperienze     che   negli   animali    sono   state 

Il    margine  libero  del  fegato   era   di  co-  fatte  estirpando  il   viscere   parenchimatoso 

lore  turchiniccio  e   come   scirroso;  la   ve-  di    cui   si   discorrono   le     ferite  ,   possono 

scichetta   del    fiele    conteneva     pochissima  confermare   l'opinione  di   quei   tali   autori 

bile;  le   viscere   del   bassovenlre  erano  ini*  i   quali   reputano  potersene   fare  l'escissio- 

picciolite  e   ridotte  a    poco   volume.  ne   nell'uomo,   se  realmente,  contro  la  no- 

Staccai  il  fegato  tutto  intiero  per  con-  stra  sentenza  ,  faccia  ernia  esternamente 
servarlo  nell'alcool.  Questo  pezzo  paiolo-  e  soffra  tale  stringimento  tra  i  margini 
gico  è  nel  Museo  anatomico  della  Scuo-  della  ferita  che  ne  sia  mortificata  la  por- 
la  di   Medicina   di   Parigi.  zione  esuberante.   Non  ci   essendo  occorso 

Finalmente  in  Egitto  si  può  andare  di  vedere  questa  maniera  d'ernia  non  pos- 
eseuti  da  questa  malattia,  comune  in  tut-  siamo  profferire  alcun  giudizio  intorno  la 
li  i  climi  caldi  ,  scansando  ,  nel  giorno,  possibilità  o  il  pericolo  della  resecazione. 
l'impressione  del  sole,  e  l'aria  umida  e  Le  persone  che  tirano  di  spada  colla 
fredda  nella  notte,  astenendosi  dal  coito  sinistra  mano  sono  più  esposte  ad  essere 
frequente,  dal  vino  e  dai  liquori,  lavan-  offese  nella  milza,  perciocché  lasciano  sco- 
dosi  tuttala  persona  con  acqua  in  cui  sia  perlo  il  Ganco  sinistro,  dove  l'arme  dei- 
sciolto  del  sapone;  prendendo  qualche  in-  l'avversario  è  naturalmente  diretta;  ma 
fusione  amara  la  mattina,  e  bevande  acide  per  ferirla  bisogna  però  sempre  che  il  fer- 
nclla  giornata  ,  non  facendo  gran  moto  a  ro  penetri  assai  profondamente, 
piedi  e  soprattutto  scacciando  dall'animo  Si  conoscerà  la  lesione  della  milza  al- 
le passioni,  gli  effetti  delle  quali  si  fanno  la  direzione  ed  alla  profondità  della  fe- 
principalmeute  sentire  sul  fegato.  rìta ,  la   quale  si  può  esaminare  col  dito, 

se  è  assai   larga,  colla  lenta  se  è  stretta. 

delle  ferite  della  milza..  Questa  investigazione,   mediante  la  quale 

si   può  conoscere  con  certezza  quali  siano 

La  milza  per  la  profonda  sua  situa-  le  parli  offese,  non  porta  seco  alcun  lo- 
zione nel  sinistro  ipocondrio,  è  poco  ac-  conveniente  quando  viene  fatta  colla  ne- 
cessibile  agi' isti  irnienti  feritori,  onde  le  cessaria  diligenza.  D'altra  parte  le  armi 
ferite  di  lei  sono  assai  rare.  Nella  nostra  feriti  ici,   traversando  i  tegumenti  ed  i  sot- 


CLINICA  CHIRURGICA 


325 


fcoposti  fasci  delle   fibre  carnose  dell' ipo  di  fluidi  efTusJ  nella  cavità  dell'addome,  h 

condilo,  di  qualunque  forma  o  finezza  ne  infiltrati   nel  circostante  tessuto  cellulare* 

sia     la  punta  o  il   tagliente  ,    incontrano  e    questo  facilmente    sì  conseguisce    col- 

sempre  una  certa  resistenza,  di  maniera  che  locando    il  ferito  in     acconcia  posizione, 

ritirate  fuori,  i  margini  della  ferita  si  ri-  comprimendo  delicatamente  i  margini  del- 


stringono  sollecitamente,  ed  impediscono 
non  solo  1'  uscita  degli  organi  contenuti. 
in  sì  fatta  regione  dell'addome,  ma  ezian- 
dio dei  fluidi  che  si  sono  stravasati,  ben- 
ché pprò  l'effusione  sia  tanto  più  abbon- 
dante in  quanto  la  milza,  per  la  sua  fria- 
bilità, viene  tagliata  più  facilmente,  e 
nelle  medesime  proporzioni ,  le  sue  divi- 
sioni o  lacerazioni  sono  molto  più  grandi 
di  quelle  dei  tegumenti  ;  e  questa  ossero 


la  ferita  ,  od  applicando  con  tutta  dili 
genza  una  Coppa.  La  natura  secondata! 
da  tutti  gli  accenniti  rimedi  ,  forma  al- 
lora nell'interno  del  ventre  delle  aderen- 
ze che  circondano  e  contengono  i  fluidi 
che  si  possono  stravasare,  e  che  impedi- 
scono quindi  che  si  espandano  tra  le  cir- 
convoluzioni degl'intestini. 

Adempiuta  la  qual   prima  indicazione, 
si     metterà    sulla  ferita     un  Sotti!  panno 


vazione  non  vuole  essere  perduta  di  mira  lino    logoro  spalmato    d'  unguento  balsa- 

quando  si  procede  alla  convenevole    me-  mico,  faldelle  di  fila,  pezze,  ed    il   tutto 

dicatura.  Del   resto,  il  sangue    che  esce  si  manterrà  fermo  con   non  stretta  fascia- 

o  che    sulle    prime    è    uscito    per  la  fé-  tura  da  corpo.    Converrà  similmente  coi 

rita  ,  è  nero,  ed   ha   l'aspetto  oleoso.   Il  salassi  e  cogli  antiflogistici  impedire  a  che: 


dolore  locale  è  vario  secondo  la  lesione 
delle  parti  più  o  meno  sensitive  che  cir- 
condano la  milza;  ma  le  lesioni  proprie 
di  questa  viscera  sono  raramente  accom- 
pagnate da  acerbissimi  dolori  ,  stantechè 
riceve  pochi  nervi.  Quanto  agli  altri  sin- 
tomi che  si  associano  a  detta  maniera  di 
ferite  sono  comuni  a  quelle  delle  altre 
parti  del  ventre.  Neppure  è  a  noi  occor- 


si accenda  l'infiammazione:  le  coppe  sca- 
rificate ,  attaccate  al  bassoventre  ed  alla 
regione  lombare  ,  producono  ,  in  coleste 
circostanze  ,  effetti  maravigliosi  ,  e  sono 
da  anteporre  alle  mignatte. 

Osservazioni,  —  Un  granatiere  a  ca- 
vallo dell'  antica  guardia  il  quale  tirava; 
di  spada  colla  sinistra  mano,  ebbe  in  duel- 
lo un  colpo  di  spada  che    gli    apri  ,  nel 


so  di  notare,  come  non  l'abbiamo  notato     sinistro  fianco,  una  larga  e  profonda  fe- 


nelle  ferite  del  fegato,  quello  stringimen- 
to del  collo  o  della  gola  del  quale  par- 
lano  taluni  autori. 

I  precelti  da  mettere  in  pratica  nella 
medicatura  delle  ferite  della  milza  si  ri- 
ducono ai  seguenti.  Bisogna  ,  in  tutti  i 
casi,  sbrigliare  l'apertura  che  è  stata  fat- 
ta nei  tegumenti  e  nei  muscoli  del  ricinto 
del  bassoventre,  avvegnaché  per  la  virtù 
contrattile  di  coteste  parti  detta  apertura 
si  ristringe  sollecitamente,  qualunque  sia 
la  cagione  che  l'ha  prodotta,  ed  il  sangue 
effuso  nella  cavità  del  peritoneo,  il  quale 
sarà  stato  necessariamente  aperto,  essendo 
quasi  impossibile  ferire  la  milza  senza 
traversarlo,  a  meno  che  il  colpo  non  sia 
stato  dato  direttamente  sulla  parte  posterio- 
re ed  inferiore  dell'ipocondrio  sinistro,  a 
traverso  le  ultime  false  costole.  Lo  sbri- 
gliamento si  vuol  fare  con  metodo  ,  ed 
obliquamente  dall'alto  in  basso  ed  in  avan- 
ti, per  seguitare  quanto  è  possibile  la 
direzione  delle  fibie  dei  muscoli  picciolo 
obliquo  e  trasverso,  come  pure  quella  dei 
vasi  che  li  traversano.  Appresso  si  fa  u- 
scire  quella  maggior  quantità  che  si  può 


rita  ,  per  la  quale  uscì  quantità  grandis- 
sima di  nero  sangue  e  oleoso.  II  ferito  fa 
subito  preso  da  sincope  e  stimato  morto 
per  alcuni  istanti;  contuttociò  fu  richia- 
malo in  vita  e  portato  all'ospedale  dove 
io  il.  vidi  quasi  subito  dopo.  11  suo  Volto 
era  pallido  ,  scolorito  ,  il  polso  appena 
appena  si  sentiva,  leestremità  erano  fred- 
de. Una  ferita  perpendicolare  lunga  un 
pollice  circa,  si  vedeva  sull'asse  della  pe- 
nultima costola  sotto  la  sua  cartilagine  , 
ed  andava  un  poco  obliquamente  dal  da- 
vanti in  dietro  ed  in  alto  ,  alla  profon- 
dità di  più  di  due  pollici.  I  margini  di 
cotesta  ferita  si  erano  serrati  ed  ingorgati 
ed  a  stento  lasciavano  passare  qualche 
goccia  di  sangue  nero,  liquido  ed  oleóso. 
Il  dito  che  delicatamente  e  con  tutte 
le  richieste  diligenze  introdussi  in  questa 
soluzione  di  continuità  a  fine  di  conoscere 
le  parti  offese,  penetrò  tosto  nella  cavità 
addominale,  dove  sentii,  anteriormente, 
porzione  del  colon  discendente  ,  ed  in 
fuori  il  margine  anteriore  della  milza  of- 
feso dalla  punta  dell'arme.  Appena  che 
ebbi    levato  il   dito   uscì   grande   quantità 
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di  sangue  del  medesimo  colore,  il  quale 
stagnava  nella  cavità  peritoneale.  Essendo 
le  parti  comprese  nella  ferita  state  dise- 
j,"ialmente  tagliate  dall'arme,  io  ne  sbri- 
gliai «li  angoli  in  alto  ed  in  basso,  e 
massimamente  i  tegumenti;  appresso  fedi 
uscire  ,  metodicamente  comprimendo  ,  e 
facendo  stare  I'  infermo  in  convenevole 
situazione  ,  il  resto  del  sangue  effuso  in 
questa  profonda  cavità.  Un  sottil  panno 
lino  traforato,  spalmato  d'unguento  stora- 
ce venne  applicato  sulla  ferita,  dopo  aver 
semplicemente  riuniti  i  margini;  avvegna- 
ché ,  sebbene  la  soluzione  di  continuità 
fosse  grandissima,  io  era  convinto,  come 
nella  maggior  parte  delle  ferite  di  basso- 
ventre  ,  dell*  inutilità  della  gastrorafia 
(cucitura),  e  per  conseguenza  mi  era  a- 
stenuto  dall'eseguirla.  La  medicatura  ven- 
ne terminata  con  fila,  pezze  e  colla  fa- 
sciatura costrittiva.  Poscia  mi  occupai  dei 
mezzi  convenevoli  a  riscaldare  l' infermo 
e  a  riordinare  l'azione  degli  organi  della 
vita  generale,  le  cui  funzioni  erano  state 
sospese  o  notabilmente  illanguidite.  Col 
quale  intendimento  prescrissi  un  poco  di 
vino  caldo  zuccherato  ,  le  embroccazioni 
di  olio  canforato  di  camomilla  sull'addo- 
me e  sulle  membra  inferiori. 

Il  ferito  al  quale  quando  noi  il  vedem- 
mo soprastava  imminente  pericolo,  riac- 
quistò poco  a  poco  F  uso  dei  sensi;  il  ca- 
lore e  la  circolazione  si  ristabilirono  assai 
sollecitamente,  e  l'interna  emorragia  che 
da  prima  era  sembrato  fosse  stata  fortis- 
sima ,  se  si  giudici  dalla  quantità  di  san- 
gue uscito  del  ventre  ,  cessò,  non  essendo 
1;  apparecchio  nelle  susseguenti  medica- 
ture, stato  bagnato  che  di  sangue  nero 
e  sieroso.  All'  indomani ,  tutto  denotava 
considerabile  miglioramento,  e  però  ci 
nacque  speranza  di  poter  salvare  l'infermo. 
Al  terzo  giorno  sopravvenne  lieve  mo- 
vimento febbrile;  ma  ben  presto  lo  stil- 
licidio sieroso  e  sanguigno  ,  notabilmente 
diminuendo  di  quantità,  cambiò  natura 
v.  prese  grado  a  grado  il  carattere  puru- 
lento. Nessuna  delle  parti  ondeggianti  nel 
bassoventre  che  corrispondevano  alla  feri* 
ta,  uscì  fuori  a  far  ernia j  onde  cotesta 
ferita  ,  dopo  aver  percorso  i  periodi  di 
detersione ,  si  incamminò  sollecitamente 
alla  cicatrizzazione.  Nel  corso  dei  quali 
diversi  periodi  vennero  amministrati  al- 
l'infermo due  blandi  minorativi,  ed  avem- 
mo occasione  di  vedere    che    le    materie 


alvine  avevano  appena  appéna  il  colorile* 
delle  materie  biliose  fino  al  tempo  dellat 
guarigione  nel  quale  tempo  il  colorito  si 
fece  più  carico  e  finalmente  tornò  quale 
naturalmente  suol  essere.  Sì  fatto  feno- 
meno è  forse  da  notarsi  come  quello 
che  fa  prova  delle  relazioni  di  funzioni 
o  di  simpatie  che  possono  essere  tra  la 
milza  ed  il  fegato.  Finalmente  essendo 
compiuta  la  cicatrizzazione  della  piaga 
al  quarantottesimo  giorno  del  ferimento, 
poco  tempo  appresso  il  malato  uscì  del- 
l' ospedale  del  tutto  risanato  e  senza  al- 
cuna incomodità. 

Nelle  ferite  dei  soggetti  delle  altre  duft 
osservazioni,  sebbene  meno  gravi  ,  essen- 
dosi notata  analogia  grandissima  con  quella 
di  cui  abbiamo  raccontato  1'  istoria,  così 
non  istaremo  a  farne  la  descrizione.  Solo 
basterà  dire  che  in  queste  due  ferite,  si- 
milmente prodotte  da  strumenti  taglienti 
e  foratori,  ci  siamo  assicurati  essere  )A 
milza  stata  egualmente  offesa. 

Sebbene  quest'organo  sia  formato  quasi 
del  tutto  di  tessuto  lameìloso  e  cavernoso 
il  quale  crediamo  risultare  dalle  dirama; 
zioni  infinite  onde  la  vena  splenica  prenda 
origine  ,  le  membrane  sierose  ed  in  parte 
fibrose  che  esternamente  lo  involgono  e 
che  formano  nell'  interno  tanti  tramezzi 
fanno  sì  che  di  rado  vi  si  accenda  I'  in- 
fiammazione acuta  ;  quindi  non  è  a  noi 
occorso  che  una  sola  volta  di  incontrare 
una  vera  splenite  acuta  la  quale  erasi 
accesa  in  conseguenza  di  offesa  prodotta 
da  strumento  tagliente.  Sì  fatta  splenite 
la  quale  sopravvenne  poco  tempo  dopo 
il  ferimento,  era  caratterizzata  da  acuti  e 
profondi  dolori  nel  sinistro  ipocondrio , 
da  lieve  oppressione,  da  difficoltà  di  re- 
spiro, e  da  dolore  simpatico  il  quale  dif- 
fondevasi  alla  spalla  del  lato  medesimo, 
sintomi  tutti  che  si  esacerbavano  quando 
il  inalato  prendeva  troppa  quantità  di 
bevande.  La  stitichezza  del  ventre  era  osti  - 
nata,  il  fianco  sinistro  teso  e  dolentissimo. 
Il  malato  era  tormentato  da  inestinguibile 
sete,  e  di  più  eravi  febbre  assai  notabile, 
e  calore  secco  quasi  continuo.  Generali  G 
locali  cavate  di  sangue,  bagni  ammollienti , 
e  le  bevande  rinfrescative  gelide  dilegua- 
rono con  assai  sollecitudine  cotesta  in- 
fiammazione', ed  il  soggetto  non  stette 
molto  a   ricuperare  perfetta  sanità. 

Ma   in   iscambio   di   così  fausto  esito  gli 
ingorgamenti  e  flemmazie  latenti  della  mil- 
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*a  ,  altresì  meno  rare  delle  sue  infiam- 
mazioni acute,  terminano  alcuna  volta 
per  induramento,  e  le  tuniche  fibrose 
che  involgono  o  traversano  internamente 
questa  viscera  si  trasmutano  in  concrezione 
ussiforme  che  occupa  maggiore  o  minore 
estensione,  o  nell'interno  o  alla  periferia. 
Noi  ne  abbiamo  veduti  più  esempi,  ed  un 
pezzo  patologico  di  questo  genere,  tro- 
vato nel  cadavere  di  un  invalido,  lo  pre- 
sentammo ,  nei  primi  giorni  del  inguaila 
Società  di  Medicina  del  dipartimento  (i). 
I  migliori  rimedi  per  dileguare  cotesti 
induramenti  ed  impedire  a  che  segua 
ossificazione  che  ne  suole  essere  la  con- 
seguenza ,  sono  le  unzioni  mercuriali  (coi- 
P  unguento  napolitano  doppio  )  fatte  sul 
hassoventre  ed  i  moxa  reiterati,  e  più 
volle  ,  se  occorra.  Noi  abbiamo  risanato 
più  malattie  di  questa  natura  ,  arrivate  a 
diversi  gradi  coli'  uso  continuato  è  diffe- 
rentemente modificato  di  detti  due  mezzi 
i  quali  non  saranno  mai  abbastanza  con- 
sigliali. 

DELLE    VIOLENTE    CONTUSIONI 
DEL  BASSOVENTRE. 

L' estensione  del  bassovenlre  e  la  sua 
più  o  meno  notabile  esuberanza  fanno  si 
che  la  regione  anteriore  ne  sia  facilmente 
nceessibile  all'  azione  dei  corpi  contudenti 
che  vanno  a  colpirne  la  superficie:  onde 
secondo  l' impeto  maggiore  o  minore  con 
cui  cotesti  corpi  hanno  agito  ,  ne  può 
derivare  una  pressione  o  istantanea  o  con- 
tinuata per  più  o  men  lungo  spazio  di 
tempo;  un  urto-gagliardo  con  commozione 
o  scuotimento  delle  viscere  rinchiuse  nel 
ricinto  addominale,  gravi  lacerazioni;  la 
rottura  dei  vasi ,  ed  eziandio  la  crepatura 
di  qualche  porzione  di  organi  parenohi 
matosi,  come  il  fegato,  la  milza  o  il 
pancreas. 

Quando  gli  effetti  di  si  fatte  percussioni 
si  ristringono  alle  pareti  dell'  addome,  se- 
gue comunalmente  nella  cavità  addominale 
un'effusione  sanguigna,  la  quale  tosto 
viene  aumentata  dalla  sierosità,  che  non 
può  più  essere  assorbita  ,  e  la  quale  allora 
accumulasi  col  sangue  per  formare  l'ascite 
siero  sanguigna,  e  quest' aocumulamento 
di  liquidi  avverrà  necessariamente  tanto 
più  sollecitamente  in  quanto  vi  avrà  maggior 


numero  di  vasi  aperti  nelle  interne  pareti 
della  cavità  o  alla  superficie  propria  delle 
viscere  contenutevi.  Traltanto  non  v'avrà 
alcuna  esterna  lesione,  imperocché  i  te- 
gumenti molto  elastici,  le  aponeurosi  e  le 
fasce  larghe  e  carnose  che  formano  le  pareti 
del  ventre  cedono  facilmente  sotto  l'azione 
del  corpo  contundente  ,  massimamente 
quando  questo  agisce  o  muovendosi  in 
giro",  come  un  grosso  proiettile  arrivato 
alla  fine  del  suo  corso,  o  scorrendo  sul 
contorno  della  superficie  addominale  pel 
continuare  della  forza  che  avrà  messo  in 
impeto  di  mozione  detto  corpo,  o  per  la 
sua  applicazione  più  o  meno  obliqua  so- 
pra questa  superficie  molle  e  più  o  men<> 
esuberante- 
Quando  le  soluzioni  di  continuità  o  le 
interne  attrizioni  sono  profonde  ed  estese 
nel  tessuto  delle  viscere,  l'accidente  di- 
viene mortale,  ed  in  si  fatto  caso  i  sog- 
getti possono  perire  in  quelP  istante  me- 
desimo in  cui  sono  percossi  o  pochi  mo- 
menti dopo.  Solo,  a  dir  propriamente,  a 
questa  causa  occulta  sono  da  attribuire 
le  morti  subitanee  che  avvengono  sul 
campo  di  battaglia  ,  e  che  male  a  pro- 
posito si  attribuiscono  o  all'aria  posta  in 
moto  dalla  palla  di  cannone,  o  alla  su- 
bita sottrazione  di  quella  che  serve  alla 
respirazione  del  soggetto  ,  o  finalmente 
alla  sottrazione  dell'elettricità  animale, 
perocché  in  effetto  non  trovasi  esterna- 
mente alcun  segno  dell'  azione  del  corpo 
contundente  o  del  proiettile  che  trattante 
ha  scorso,  e  ad  immediato  contatto,  sopra 
parte  o  su  tutta  la  circonferenza  dell'ad- 
dome. La  sola  apertura  dei  cadaveri  di 
coloro  che  morirono  di  quest'  accidente  , 
può  mettere  in  chiaro  gli  interni  disor 
dini ,  imperocché  le  vesti ,  la  pelle  e  le 
altre  elastiche  pareti  del  ventre  sogliono 
restare  illese.  La  spiegazione  di  tal  fe- 
nomeno si  darà  nell'articolo  Amputazione. 
Adesso  prenderemo  a  discorrere  dei 
mezzi  da  adoperare  per  diminuire  gli  ef- 
fetti ed  impedire  le  funeste  conseguente 
delle  contusioni  del  bassovenlre.  Tre  im- 
portanti indicazioni  pare  a  noi  che  siano 
da  prendere  in  queste  lesioni.  La  priiu.t 
consiste  in  ristabilire  con  sollecitudine 
1*  azione  vitale  nelle  parti  commosse  e 
comprese  da  stupore;  la  seconda  consiste 
nell'  aprire  l'uscita  ai    liquidi    stravasali 
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nella  cavità  peritoneale,  quando  non  pos- 
sono essere  riassorbiti.  La  terza  deve  mi- 
rare a  conseguire  il  riassorbimento  e  ri- 
soluzione dei  fluidi  e  rinvigorire  le  fun- 
zioni  degli   organi  indeboliti, 

Supponendo  che  V  offesa  non  sia  decisa- 
mcnte  mortale,  e  vale  a  dire  che  la 
causa  vulnerante  non  abbia  disorganizzato 
il  tessuto  delle  viscere  o  rotto  i  grossi 
vasi  che  le  traversano  ,  il  che  si  potrà 
approssimativamente  determinare  argomen- 
tando dalla  natura  dei  segni  che  indicano 
queste  occulte  offese  del  bassoventre  ,  e 
i  quali  le  osservazioni  che  riporteremo 
più  sotto  basteranno  a  far  conoscere;  sup- 
ponendo ,  io  diceva,  che  resti  ancora 
qualche  probabilità  di  salvezza,  bisognerà 
con  tutta  sollecitudine  apparecchiare  quei 
mezzi  che  si  vogliono  impiegare.  Il  piò; 
importante  di  cui  bisogni  far  uso,  dopo 
avere  spogliato  il  malato  e  posto  in  letto, 
sono  le  coppe  scarificate  da  applicare  im- 
mediatamente sulle  parti  urtate  dal  corpo 
contundente,  e  quindi  sul  resto  della 
periferia  del  ventre  ,  sugli  ipocondri  e 
sulle  regioni  lombari.  Se  la  sottrazione 
di  sangue  fatta  dalle  coppe  non  basti  si 
possono  aggiungere  alcune  mignatle  at- 
taccate sulle  scarificazioni  ;  finalmenle  , 
senza  aspettare  gli  effetti  finali  di  coteste 
applicazioni  e  per  secondare  efficacemente 
quelli  delle  coppe,  si  involgerà  con  tutta 
sollecitudine  il  tronco  tutto  del  malato, 
nella  pelle  calda  o  fumante  di  un  ani- 
male (per  esempio  un  montone  )  che  sarà 
stato  scorticato  vivo.  Tuttavolta  per  sce- 
mare la  sensibilità  dell'  animale  sarà  ben 
fatto  di  accopparlo  prima  ma  non  però 
in  modo  che  muoia;  appresso  si  fa  scor- 
ticare con  molta  prestezza ,  ed  applicasi 
la  pelle  che  si  potrebbe  dire  ancor  vivente, 
sull'addome  del  soggetto,  facendone  incro- 
ciarci margini  e  gli  angoli  sul  dorso.  Bisogna 
che  essa  sia  ben  tesa  e  stretta  sopra  tutta  la 
periferia  del  ventre  onde  riesca  più  efficace, 
e  si  lascia  applicata  fino  a  tanto  che  non 
è  fredda  ,  ma  per  conservarla  calda  più 
a  lungo  è  b/n  fatto  involgere  il  malato 
e  la  pelle  che  il  fascia  in  uno  o  più 
panni  di  lana  secondo  la  stagione.  Le- 
vando li  pelle  quando  ella  ha  perduto 
intieramente  il  calore,  e  vale  a  dire  due 
o  tre  ore  dopo  averla  applicata  ,  si  farà 
sul  ba^soyeutre  e  su  tutto  l'esterno  abito 
del  corpo  un  embroccazione  d'  olio  di  ca- 
momilla    canforato,    e    caldissimo  ;    final- 


mente si  applicheranno  flanelle  ed  una. 
fasciatura  da  corpo  alquanto  stretta,  in- 
volta  di  taffetà  incerato,  per  impedire  il 
contatto  dell'aria  e  mantenere  sulla  pelle 
un'  umidità  permanente  che  supplisce  van- 
taggiosamente agli  eropiastri  incomodissimi 
per  loro  peso. 

Se  dopo  coteste  prime  operazioni  ,  si 
manifestino  segni  di  turgore  sanguigno  , 
bisogna  aprire  una  delle  vene  del  brac- 
cio e  trarne  sufficiente  quantità  di  san- 
gue, imministrare  al  malato  le  bevanda 
mucillagginose  lattee,  i  brodi  di  pollo  e  la- 
vativi ammollienti  anodini  ,  ordinarli  il 
riposo  assoluto,  e  collocarlo  in  acconcia 
posizione,  colle  cosce  e  le  gambe  piegate. 
Se  vi  fosse  da  temere  emorragia  interna 
ed  attiva,  invece  delle  sostanze  calde  ed 
aromatiche,  si  applicherà  il  ghiaccio  sul- 
1'  addome  ;  le  bevande  mucillagginose  si 
amministreranno  gelide,  e  si  continueran- 
no si  falli  rimedi  Quo  a  che  persevere- 
ranno i  segni  che  caratterizzano  quest'e- 
morragia. Si  continuerà  1'  uso  interno 
dei  mucillagginosi  blandamente  acidulali 
da  prendere  in  picciolissime  dosi  e  spesso. 
Gli  effetti  di  tutti  i  quali  rimedi,  eccetto 
la  pelle  di  montone  ,  facilmente  si  com- 
prendono; ma  come  opera  questa  essendo 
tuttavia  nello  stalo  di  vitalità?  Senza  dub- 
bio è  mediante  il  calore  ed  i  profluvi  vitali 
che  se  ne  svolgono  dall'  interna  superficie 
e  i  quali  pare  che  vengano  prestissimo 
assorbiti  dalla  pelle  del  malato,  che  con- 
tribuisce alla  risoluzione  delle  parti  in- 
gorgate ,  ed  a  riordinare  la  circolazione 
nel  sistema  capillare  ed  in  tutti  quei  vasi 
dove  era  restata  sospesa.  Gli  abitatori 
delle  isole  poste  a  settentrione  usarono 
ed  usano  tuttora  la  pelle  degli  animali 
lanuti  applicandola  ancor  fumante  sulle 
parti  del  corpo  che  sono  stale  violente- 
mente contuse.  Nel  settembre  del  1788 
in  quel  tempo  che  la  fregata  la  Vigi- 
lante sulla  quale  io  era  in  qualità  di 
chirurgo  maggiore,  restò  sorta  sul  l'ancora, 
nella  sala  di  s.  Pietro  di  Michelon  (  isola 
di  Terra  Nuova  )  sorse  si  fiera  tempesta 
che  sedici  marinari  vennero  spinti  colla 
scialuppa  in  cui  si  trovarono  ,  la  quale 
fu  sdrucita  e  fatta  in  pezzi,  sulla  costa 
dell'  isola.  ;  alcuni  Esqui.nwli  dai  quali 
vennero  fortunatamente  incontrati  a  poca 
distanza  dalla  riva,  apprestarono  loro  eoa 
premura  ed  affezione  tutti  quei  soccorsi 
di  cai  111   quella  mioeia,    condizione  bisa- 
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gnavano.  Tra  i  diversi  mezzi  che  quei  presso  procurasi  l'uscita  delle  parli  ispes- 
selvaggi  impiegarono  la  cosa  che  più  ma-  site  del  liquido  stravasato,  delicatamente 
ravigliò  i  nostri  marinari  si  fu  la  parti-  comprimendo  le  pareti  del  bassoventre  e 
colare  attenzione  con  la  quale,  dopo  averli  dopo  avere  spalmata  tutta  la  superficie 
spogliati  e  fatte  fregagioni  su  tutto  P  e-  con  olio  canforato  di  camomilla,  medicasi 
sterno  abito  del  corpo  con  un  liquore  la  piaga  con  panno  lino  traforato  spai- 
oleoso  aromatico  caldo,  li  involsero  pre-  mato  d"  ungento  storace  ,  sopra  collocasi 
stamente  in  pelle  di  animali  che  aveano  una  spugna  bagnata  e  spermuta  affinchè 
espressamente  ammazzati  e  scorticati.  assorba  i  liquidi  che  debbono  continuare 

Impiegando  quei  mezzi  dei  quali  siamo     ad  uscire;  si  mantiene  fermo  il  tutto  colla, 
andati  fino  a  qui  discorrendo  per  lo  più  si     fasciatura  da  corpo. 

consegue  ,  e  particolarmente  quando-  è  È  necessario  tenere  il  malato  a  stret- 
venuto  fatto  di  metterli  in  opera  per  tissima  dieta  ,  né  gli  amministrare ,  nei 
tempo,  la  risoluzione  o  il  riassorbimento  primi  giorni  che  seguono  all'  operazione, 
dei  fluidi  che  si  erano  effusi  nel  ventre  se  non  che  bevande  dolci,. mucillagginose 
o  che  erano  infiltrati  nei  tessuti  dei  suoi  e  lattee,  ed  in  picciola  quantità  alla  volta; 
involucri,  se  sopravvenga   il  minimo  segno  d*  infiam- 

Ma  le  violente  contusioni  del  basso-  mozione  traumatica,  si  impiegheranno  con 
ventre  possono  avere  eziandio  altra  con-  giovamento  le  coppe  applicate  il  più  vi- 
aeguenza  ,  cioè  a  dire  1'  effusione  di  un  cino  possibile  al  eentro  dell'  irritazione  ; 
liquido  siero-sanguigno  dentro  nell'addome  finalmente  si  procurerà  la  risoluzione  dei. 
stesso  quando  non  se  ne  è  effettuato  cronici  ingorgamenti  che  possono  esistere 
l'assorbimento  ;  si  conoscerà  che  cotesto  nelle  viscere,  e  per  conseguenza  si  metterà 
assorbimento  non  effettuasi ,  al  crescere  impedimento  all'  ascite  consecutiva ,  sp- 
elei volume  o  dell'  esuberanza  del  basso-  plicando  i  moxa  su  tutta  la  linea  circo- 
ventre, all'  ondeggiamento  che  imprimesi  lare  del  bassoventre.  Della  maniera  di 
al  liquido  percuotendo  le  pareli  di  cotesta  applicare  questo  topico  rivulsivo  si  parlerà, 
cavità  e  finalmente  a  tutti  gli  effetti  di  discorrendo  dell'ascile, 
compressione  che   soffre   il   diaframma  ed 

appresso  anche  i  polmoni,  d'onde  deci-     Osservazioni  le qualiserveno  a  fortificare 
vano  oppressione,  difficoltà  grande  di  re-  i precetti  che  si  sono  dettali' 

spiro,  e  se  la  quantità  del  liquido  stra- 
vasato aumenti  ,  minacce  imminenti  di  Osservazione  1.  —  ÀI  tempo  della 
soffocazione.  nostra  prima  campagna  di  Spagna  ,  nel 
Nei  quali  casi  è  urgente  aprire  una  1808,  il  maresciallo  duca  di  Montebello, 
via  per  la  quale  esca  il  Iiquidoeffuso.il  seguitando  a  staffa  1'  imperatore  N-apoleo- 
processo  operativo  consiste  in  fare  mia  ne,  cadde  insieme  col  cavallo  sul  Monte 
puntura  col  trequarti  di  Monro  pel  cui  can-  Dragone,  monte  molto  dirupato  e  coperto 
nello  tutto  il  liquore  esce  fuori:  ma  per  di  neve  ghiacciata.  Per  la  quale  caduta 
agevolare  1'  uscita  dei  coaguli  sanguigni  ei  soffrì  sul  netto  e  sul  bassoventre  una 
che  quasi  sempre  si  formano  di  seguito  compressione  tanto  più  forte  ,  in  quanto 
alle  violenti  contusioni,  conviene  ingran-  il  cavallo,  alzandosi,  gli  era  ricaduto  ad- 
dire il  foro  aperto  col  trequarti,  ado-  dosso.  Quando  il  duca  fu  portato  a  Vit- 
prando  un  coltello  di  stretta  lama  il  quale  toria  ,  era  coperto  di  ecchimosi  ,  il  suo 
si  spinge  lungo  il  solco  che  è  sulla  can-  ventre  era  gonfio  e  teso  ;  soffriva  acuti 
nula,  si  tagliano  quindi,  colle  richieste  dolori  nelle  viscere,  difficoltà  di  respiro, 
diligenze  ,  le  pareti  del  bassoventre  per  né  poteva  fare  il  minimo  movimento.  Il 
l'estensione  di  un  mezzo  pollice  circa,  polso  era  picciolo,  nervoso;  il  volto  pai- 
Bisogna,  per  quanto  si  può,  guardar  bene  lido,  scolorito,  gli  occhi  abbattuti,  lavo- 
di  non  incontrarsi  nei  vajsi  arteriosi  che  ce  debolissima  e  le  estremità  fredde.  Pm- 
possono  essere  nella,  grossezza  dei  muscoli,  ogni  poco  che  gli  venisse  toccato  il  bas- 
che se  alcuni  vengano  offesi  si  vogliono  soventre,  sentiva  acerbissimo  dolore  e  cre- 
allacciare  adoprando  un  ago  curvo  e  sot-  sceva  P  oppressione.  Tutto  insomma  de- 
tilissimo,  col  quale  è  assai  facile  circon-  notava  un  principio  di  grave  infiaruma- 
darli.  Questo  metodo  è  il  più  sicuro  ed  zione  negl'interni  organi. 
il  migliore  per  impedire Temoi ragia.  Ap-  Dubitando  che  il.  salasso  e  le  emjirac- 
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cazioni  tuniche  risolutive  avessero»  ad  es- 
c  re  insufficienti,  ed  altresì  avendomi  l'e- 
sperienza ingegnato  che  cotesti  mezzi  non 
valgono  ad  impedire  gli  accidenti  che 
sogliono  accompagnare  le  forti  contusioni, 
con  commozione  degli  organi,  mi  risov- 
venni per  buona  fortuna  della  cura  ma- 
ravigliosa  citata  nel  corso  ili  questa  Me- 
moria, che  gli  E^quimali  aveano  fatto  ai 
marinari  naufraghi  della  Vigilante.  Ad 
imitazione  di  essi  ed  inanimito  dal  buon 
riuscimento  che  io  medesimo  avea  conse- 
guito in  più  casi  presso  a  poco  simili  , 
deliberai  di  involgere  il  corpo  del:  mare- 
sciallo nella  pelle  di  un  grossissimo  mon- 
tone scorticalo  vivo.  Nel  momento  in  cui 
applicava  questa  pelle,  subito  dopo  aver 
fatio  fare  sul  ventre  un'embroccazione  di 
olio  canforato  eli  camomilla,  ell'era  tutta 
fumante  e  dall'interna  superficie  trasu- 
dava un'  vapore  sanguinolente  ed  io  as- 
seti copia.  Le  membra  vennero  coperte 
con  flanelle  calde,  e  feci  prendere  al  ma- 
iato  qualche,  tazza  di  tè  leggiero  con 
un-  poco   di   sugo   di    oedro  e   zucchero. 

Neil'  istante'  medesimo  il  maresciallo 
provò  notabile  sollievo:  solo  lagtiavnsi  di 
un  brulichio  doloroso  e  dell'  attrazione 
che  la  pelle  d'  agnello  parca  che  facesse 
sopra  tutte  le  parti  colle  quali  era  in 
contatto.  Peraltro,  cotesto  incomodo  e 
molesto  senso  essendosi  poco  a  poco  mi- 
tigato, il  malato  si  addormentò,  a  per  lo 
spazio  di  tre  ore  dormì  profondo  e  pla- 
cido sonno:  ai  suo  destarsi  levai  la  pelle 
nella  cjuale  lo  avea  involto,  rasciugai  con 
caldissimo  panno,  lino  il  sudore  di-  che 
era  l-Tgamente  coperta  tutta  la  persona, 
e  subito  feci  un'  prpbroccazione  calda  di 
acquavite  canforata  ;  applicai  medesima» 
mente  alcune  pozzo  imbevute  di  questo 
liquore  sulle  putti  più  contuse;  prescrissi 
le  bevande  i  infrrscative  mucillagginose  , 
l'emulsione  di  mandorle  dolci  e  lavativi 
ammollienti   canforati. 

L'indomani  mattina*  alle  ore.  otto,  il 
ventre  era  disenfiato  ,  e  molto  meno  do- 
lente; il  polso  era  più  grande,  e  le  fun- 
zioni si  erano  riordinate.  L'orina  che  in 
principio  era  stata  soppressa,  era  densa  e 
sanguinolente.  Finalmente  dopo  aver  ca- 
valo sangue  dal  braccio  ed  applicate  più 
coppe  scarificate  sulle  parti  ecchimosate , 
fi  ci  mettere  il  malato  nel  bagno  caldo. 
Questo  venne  reiterato  e  reiterale  pure 
faroflo  le,    embroccazioni    aromatiche  :  si 


perseverò  nell'uso  dei  medesimi  medici- 
menti  colle  convenevoli  modificazioni,  ed 
al  quinto  giorno  il  maresciallo  potè  met- 
tersi' in   viaggio. 

Osservazione  lì.  — -  Nel  settimo  gior- 
no dopo  la  fiera  battaglia  di  Eslingen  , 
un  soldato  del  corpo  dei  granatieri  fu 
portato  all'  ospedale  di  Reneveck  (  a  Vien- 
na )  avendo  un  tumore  nel  bassoveotre, 
situato  alla  distanza  di  tre  dita  traverse 
dall'ombellico  ,  nel  destro  lato  ,  e  grosso 
quanto  un  pugno.  Nel  centro  di  sì  fatto 
tumore  )  coperto  da  forte  ecchimosi  ,  si 
sentiva  della  fluttuazione,  talché  a  prima 
giunta  si  sarebbe  creduto  che  fosse  fu- 
mato' da  stravasamene  sanguigno;  ma 
siccome  spariva  quando  1'  infermo  si  met- 
teva giaciuto  sul  dorso,  e  ricompariva 
quando  stava  ritto,  sebbene  non  vi  avesse 
né  vomito  ,  uè  alcuno  dei  sintomi  d'  er- 
nia incarcerata  ,  non  pO'tevasi  sbagliare 
iivtorno  alla  natura  del  tumore  ,  ed  io 
conobbi  essere  egli  formato  da  porzione 
dell'intestino  e  dell'epiploon.  Questo  gra- 
natiere era  stato  percosso  da  una  palla 
pervenuta  alla  fine  del  corso.  In  tale  con- 
giuntura pare  che  le  vesti  e  la  pelle  del 
bassóventre,  circolarmente  compresse  dal 
proiettile,  avessero  ceduto,  per  la  loro 
elasticità,  all'impulso  del  medesimo  ,  ma 
che  il  muscolo  sterno  pubeo  ,  e  le  apo- 
neurosi dei  muscoli  addominali  ,  meno 
elastici  ,  si  fossero  rotti  ,  e  che  I'  ernia 
ventrale  si  fosse  formata  in  quell'istante 
medesimo.  Il  riposo,  le  coppe  scarificate 
sul  tumore,  il  vino  canforato,  la  delica- 
ta compressione,  i  lavativi  ammollienti  , 
le  bevande  diluenti  acidule  e  la  dieta  im- 
pedirono a  che  si  accendesse  infiamma- 
zione negl'  intesimi  e  dileguarono  quei 
lievi  accidenti  che  già  erano  sopravve- 
nuti. 

Cionondimeno  ,  considerando  la  forza 
d'azione  del  proiettile  e  ciò  che  avvenne, 
è  probabile  che  un  corpo  metallico,  come 
un  bottone  o  una  moneta  riconcentrasse 
gli  effetti  della  palla  in  quella  parte  delle 
pareti  del  ventre  dove  segui  la  rottura  e 
si  formò  l'ernia  ventrale;  avvegnaché  nei 
tre  soggetti  dei  quali  racconteremo  qui 
sotto  le  osservazioni,  il  proiettile  apportò 
più  profonda  alterazione  negli  organi  per 
la.  ragione  senza  dubbio  che,  nel  suo  mo- 
vimento di  rotazione  sulla  periferia  del 
ventre  ,  non  incontrò  alcuna  parte  dura 
e  sporgente. 
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Osservazione  HI.  —  Alcuni  giorni  non  gli  doleva  che  ì!  ventre  ed  ave'a  una 
dopo  la  medesima  battaglia,  un  canno-  lieve  ammaccatura  (  ecchimosi  )  intorno 
niere  a  piedi  venne  ricevuto  nello  stesso  all' ombellico ,  non  si  stimò  sulle  prime 
ospedale  di  Reneveck:  questo,  militare  avea  malato  a  seguo  da  chiedere  di  esser  por- 
l'addome  gonfissimo,  teso,  né  vi  si  sen-  tato  all' ambulanza,  e  solo  dopo  aver  pas- 
liva  fluttuazione  distinta  ;  il  respiro  era  sato  un  mese  nella  caserma  in  quello 
laborioso  ,  la  faccia  colorita  ed  alquanto  slato,  essendo  il  male  andato  aggravando, 
tumida,  le  membra  inferiori  pesanti  do-  si  vide  costretto  ad  entrare  nell'ospedale 
lenti  ed:  erano  messe  a  stento,  il  polso  dove  noi  infruttuosamente  gli  appre- 
picciolo  ed  accelerato.  Prescrissi  un  pie-  starnino  tutte  le  cure  possibili, 
ciolo  salasso  dal  braccio  ,  1'  applicazione  Gssevvazione  IV.  —  Presso  a  poco 
di  larghe  coppe  scarificate  sul  petto  e  sul  nel  tempo  stesso,  certo  Taillander  (  Re- 
Lassoventre  ,  i  diluenti  lassativi  e  diure-  nato  ),  fuciliere  granatiere  entrò  nell'ospe- 
tici  internamente.  Sì  fatti  rimedi  mitiga-  dale  detto  ,  con  sintomi  del  tutto  simili 
rono  alcun  poco  gli  accidenti  ed  appor-  a  quelli  della  malattia  discorsa  qui  sopra, 
tarono  sollievo  al  malato.  Gontuttociò  il  e  solo  erano  meno  distinti  i  segni  di 
ventre  si  mantenne  sempre  disteso  ,  e  vi  pletora  sanguigna  ;  ma  però  erano  molto 
si  sentiva  oscura  fluttuazione.  Allora  feci  più  notabili  quelli  che  denotavano  l'asci- 
attaccare  due  larghi  vescicanti  sugli  ipo-  te.  Noi  impiegammo  prima  di  tutto  le 
condri  ed  i  lati  del  bassoventre,  e  questi  coppe,  i  rivulsivi,  esternamente  ed  i  bla  ti  - 
vennero  ad  aumentare  istantaneamente  di  diuretici  internamente;  ma  non  avendo 
il  miglioramento  dell'infermo;  ma  poco  tutti  questi  rimedi  procurato  alcun  alle- 
appresso  essendo  sopravvenuta  una  febbre  viamento  all'infermo,  ed  essendo  consi- 
lemitteute  perniciosa  ,  al  quindicesimo  derabilmente  cresciuto  il  volume  del  ven- 
giorno  dacché  era  nell'ospedale  mori.  Negli  tre,  mi  determinai  a  fare  la  puntura 
ultimi  due  o  tre  giorni  della  vita,  il  ven-  col  trequarti  di  Monro.  La  feci  molto  al 
tre  era  considerabilmente  aumentato.  disotto    del    luogo    d'  elezione    accennato 

Ventiquattr'ore  dopo  la   morte  aprim-  dagli  autori,  ed  uscirono  sei  o  sette   litri 

fflo  il  cadavere.  Per  la    prima    apertura  di  liquido  assolutamente  simile    a  quello 

fatta  nel    bassoventre  uscì  grandissima  co-  che  era  nell'  addome    del    soggetto    della 

pia   di  sierosità  sanguinolente,  nerastra,  precitata  osservazione.  Onesto  liquido  san  - 

che  faceva  parte  di  considerabile  effusione  guinolente  lasciato    in   riposo    per  alcuni 

in  mezzo  a  cui  erano  immerse  le  viscere  minuti,  depositò  al   fondo  del   vaso   buona 

addominali.  Gli  intestini,  lievemente  in-  quantità  di   fibrina. 

tumiditi,  erauo  iniettati  e  brunastri,  gli  Essendomi    paruto    che    le    viscere   del 

epiploon   lividi  ,   il  fegato  e  la   milza   tu-  bassoventre  fossero   in   buono  stalo  ,  volli 

mefatti  ed  ingorgati  di  sangue.  In  mezzo  tentare  la  cura  radicale,  e  per  ciò   biso- 

al   liquido  contenuto    nelle  fosse  lombari  gnava  soprattutto  fare  uscire   dalla   Civita 

e  del    bacino    si    trovavano    dei    coaguli  addominale  il  fluido  più  o  meno  ispessito 

sanguigni.  I   polmoni  medesimamente  era-  che    al    certo    trovavasi    sparso    tramezzo 

no   molto   ingorgati   e  nelle  due  cavità  del  alle  circonvoluzioni   intestinali.  In   conse- 

petto   trovammo   effusa  buona  quantità  di  guenza  ,   spinsi   lungo   il  solco  della    ca'tf- 

liquido  simile   a   quello  del   bassoventre.  nula   del    trequarti  ,   un    bistorino    curvo 

A  ragione    reca    maraviglia    il    vedere  spuntato,  con  cui  feci  un' incisione   di  otto 

come  quel  soldato  sopravvisse  sì  a  lungo  linee  circa   nella   parte  più  declive,  segui- 

a  tanto    guasto    di    viscere    prodotto    dal  tando  la  direzione  delle  fibre  del   grande 

passare    sopra    il  suo    corpo    della    palla  obliquo.   Per   questa  larga  apertura   in  ef- 

da  connone,  nel  momento  in  cui,  cssen-  fetto,   uscì  copia  grande  di  fluido  sangui- 

do   sfinito  dalla  fatica   al  terminare  della  gno   in   parte  coagulato.  Venne  immodia- 

batlaglia  ,  fu   obbligato    a  sdraiarsi  sulla  tamente  fatta  sul  ventre  un'  embroccazio- 

nuda  terra.  Contuttociò  ei  non  si  accorse  ne  di  acquavite  canforata,  ed  applicai   il 

del   passare  del    proiettile    se  non  che  al  convenevole  apparecchio.    Appresso    ven- 

rumore  del   risalto  che  fece    alcuni  passi  nero  prescritti  all'  infermo   i    rimedi   slo- 

più   innanzi  ,  al    vedersi    staccati    alcuni  malici  e  lassativi    blandi    dati    ad    inter- 

botloni  della  giubba  ed  alla  violenta  scos-  valli:  finalmente,  siccome  non  era  soprnv- 

sa  che  soffrì  nel    basso    ventre.    Siccome  venuto    alcun    accidente     infiammatorio  , 
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così  feci  attaccare  un  largo  vescicante 
sull'addome.  Durante  i  primi  quindici 
giorni  non  si  mostrò  segno  nessuno  di 
nuovo  accumulamento  di  liquidi,  e  tutto 
mi  dava  a  sperare  la  intiera  guarigione 
di  questo  soldato,  il  quale  già  passeggiava 
per  Pospedak,  quantìo  tott'  ad  un  tratto 
venne  compreso  da  un  accesso  di  febbre 
preceduto  da  brividi,  che  i  suoi  camerata 
attribuirono  a  fresco  sofferto  nella  notte 
ed  a  traviamenti  di  regime.  Mandato  nelle 
sale  dei  febbricitanti  ne  discese  un  mese 
appresso  perchè  gli  venisse  fatta  l'opera- 
zione della  paracentesi,  avendo  notabile 
e  voluminosissima  ascite.  Per  la  puntura 
uscirono  nove  o  dieci  litri  di  sierosità 
giallastra,  come  nella  comune  ascite.  Da 
quel  momento  mi  mancò  affatto  la  spe- 
ranza di  poter  risanare  il  malato:  in  ef- 
fetto restò  negli  ospedali  di  Vienna  dove 
già  prima  della  mia  partenza  eragli  stata 
reiterata  per  tre  volte  la  paracentesi. 

Cotesto  granatiere  raccontò  di  essere 
stato  egualmente  percosso  dalla  palla  do- 
po che  questa  aveva  fatto  uno  o  due  ri- 
salti ,  e  che  la  percossa  1'  avea  ricevuta 
sul  ventre  nel  momento  in  cui  stava  ac- 
comodandosi la  sua  bisaccia.  L'interno  di- 
sordine non  era  stalo  così  grande  come 
nel  soggetto  dell'osservazione  precedente, 
ma  siccome  nell'ultimo  i  vasi  del  perito- 
neo e  dei  visceri  erano  stati  alterati,  ed 
allo  stravasamene  siero-sanguigno  che  su- 
bito seguì  ,  si  aggiunse  l'accumulamento 
della  sierosità  peritoneale  la  quale  non 
potè  essere  assorbita  avendo  il  sistema 
assorbente  perduto  ogni  vigore. 

Osservazione  V.  -—  lina  delle  più  no* 
labili  curazioni  di  violenti  contusioni  del 
bassoventre,  con  segni  d'interna  offesa  e 
di  stravasamento  sanguigno,  è  sicuramen- 
te quella  del  soggetto  di  cui  si  discorrerà 
brevemente  qui  appresso. 

Ai  9  di  marzo  1821,  mentre  stava  fa- 
cendo la  visita  della  mattina,  venne  por- 
tato all'  ospadale  di  Gros-Caillou  ,  certo 
Marco  Gellet,  nel  ventesimo  sesto  anno 
dell'età  sua,  di  atletica  costituzione  solda- 
to di  artiglieria  della  guardia.  In  costui 
spogliato  e  messo  in  letto  separato  dagli 
altri  malati,  notammo  tutti  i  segni  di  grave 
offesa  del  bassoventre,  e  la  quale  da  pri- 
ma giudicammo  che  avesse  ad  essere  mor- 
tale ,  stantechè  questa  regione  era  tesa, 
gonGa  ,  e  vi  si  sentiva  ,  sebbene  oscura- 
mente, l'ondeggiare  di  liquido,  lievemen- 


te   percuotendo  con  una  mano    uno  dei 
lati  del  ventre  e  tenendo  l'altra  mano  ap- 
plicata sul  lato  opposto.  Il   malato  soffri- 
va  difficoltà  grande  di  respiro,  aveva  per- 
duta la  loquela  ed  era  prèso  da  oppres- 
sione soffoca  ti  va;  il  polso  appena  appena 
si  sentiva;  la  pelle  era  scolorita,  le  estre- 
mità erano  fredde.  Del  resto,   grida  poco 
sonore,  ma  acute  e  frequenti  sospiri  mo- 
stravano assai  i  patimenti   e  l'ansietà  che 
travagliavano    quell'  infelice.    Interrogato 
intorno    alla  cagione  degli  acerbi  dolori 
che  soffriva,  egli  non  rispondeva  che  por- 
tando   la  mano  sul  ventre,'  ma  i  soldati 
che  l' aveano  portato  all'  ospedale  ci  rac-- 
contarono  che  la  sera  innanzi  Gellet,   es- 
sendo agli  esercizi  d'artiglieria,  aveva  ri- 
cevuto da  uno  dei  cavalli  nuovi  attaccan- 
ti alla  carretta  sopra  la  quale  era  il  can- 
none allora  incendiato,  un  sì  violento  cal- 
cio nel  destro  lato  del  ventre  che,  se  la 
percossa  non  fosse  stata  data  obliquamente, 
questo  militare  sarebbe  stato  senza  dubbio 
ammazzato  nel  momento,  imperocché  ven- 
ne   spinto    a  terra  sul    destro  lato    con 
tale  impeto,  che  subito  perdette  il  cono- 
scimento ,  né  venne  fatto  di  richiamarlo 
in  vita  che  una  buona  mezz'ora  dopo.  Il 
chirurgo    del    reggimento    gli  apprestò  i 
primi  soccorsi,  e  lo  fece  mettere  a  letto 
nella  caserma  dove  passò  la  notte  in  una 
disperata  condizione.  I  suoi  gridi  lamen- 
tevoli richiamarono  1'  attenzione  dei  suoi 
camerata  i  quali  alla  punta  del  giorno  il 
portarono  all'ospedale  della  guardia. 

Non  avendo  il  malato  più  orinato  dopo 
il  caso  ,  eravi  ragione  di  credere  che  vi 
fosse  ritenzione  di  orine,  la  quale  in  effetto 
era  caratterizzata  dal  rialzo  distinto  che  la 
vescica  faceva  al  disopra  del  pube,  e  del 
dolore  che  ivi  destava  ogni  minima  con- 
pressione; cominciammo  dunque  dall' in- 
trodurre la  siringa  nella  vescica  onde  ne 
uscì  un  litro  e  mezzo  d' orina  sanguino- 
lente. Appresso  lasciammo  nell'  uretra  la 
siringa  di  gomma  elastica  per  impedire 
che  nascesse  nuova  ritenzione. 

Avanti  di  mettere  in  opera  gli  altri 
mezzi  che  erano  indicati,  feci  condurre  un 
grosso  montone  dalla  macelleria  dell'ospe- 
dale ed  ordinai  che  fosse  scorticato  con 
tutta  la  sollecitudine  possibile,  dopo  aver 
però  sopita  la  sensibilità  dandogli  una 
percossa  sul  cervelletto.  Mentre  si  faceva 
ciò,  io  mi  sollecitai  di  applicare  le  coppe 
scarificate  su  tutta  la  superfìcie  del  basso 
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Ventre,  avendo  cura  di  far  uscir  molto 
sangue  da  quelle  che  erano  state  applica» 
te  sulle  parti  contuse  ed  ecchimosate.  Ter- 
minata la  quale  applicazione  involsi  pre- 
stamente il  soggetto  tutto  nudo  nella  pel- 
le fumante  dal  montone,  non  ostante  che 
le  coppe  avessero  procurato  1'  uscita  di 
buona  quantità  di  sangue.  Altresì,  il  pol- 
so ,  il  quale  al  certo  erasi  fatto  ampio 
in  forza  dell'  applicazione  di  questi  due 
mezzi,  denotando  tuttavia  del  turgore  nei 
grossi  vasi  del  petto  e  del  ventre,  venne 
fatto  Un  largo  salasso  dal  braccio  nel 
tempo  medesimo  in  che  la  pelle  di  mon- 
tone era  applicata,  e  questo  salasso  dile- 
guò con  sollecitudine  il  turgore  accen- 
nato. Il  malato  riacquistò  quasi  subito  la 
favella,  e  parve  che  tutte  le  sue  funzio- 
ni si  riordinassero,  prese  con  piacere  del 
brodo  di  pollo  ridotto  calmante  con  lat- 
tuga e  semi  freddi. 

La  pelle  di  montone  venne  levata  tre 
ore  dopo  che  era  stata  applicata  ,  e  si 
fece  subito  sopra  tutto  il  ventre  del  fe- 
rito un'euibroecazione  d'olio  di  camomil- 
la canforato  e  caldo  ;  sulla  stessa  parte 
vennero  applicate  le  flanelle  le  quali  si 
tennero  ferme  colla  fasciatura  da  corpo; 
si  prescrissero  le  bevande  mucillagginose 
gelide. 

Tutti  i  quali  rimedi  avendo  apportato 
pienissima  calma  al  malato,  all'indomani 
egli  potè  parlare  con  noi  e  renderci  conto 
del  suo  stato:  l'imminente  pericolo  in  cui 
lo  avevamo  visto  sulle  prime  sembrò  af- 
fatto dileguato  ,  e  concepimmo  qualche 
speranza  di  salvezza.  Contuttociò  reite- 
rammo 1'  applicazione  delle  coppe  scarifi- 
cale, e  sulle  scariGcazioni  facemmo  at- 
taccare un3  ventina  di  mignatte  ,  e  fa- 
cemmo mettere  l' infermo  nel  bagno  am- 
molliente gelatinoso  scaldato  a  venticinque 
gradi  di  Reaumur.  Da  quel  giorno  in  poi 
l' orina  cominciò  ad  uscire  spontaneamente 
e  senza  la  siringa;  ella  era  rossa,  citrina 
e  copiosissima  :  sollecitammo  eziandio  le 
evacuazioni  alvine  con  lavativi  ammol- 
lienti ,  messi  colla  richiesta  diligenza. 

La  tumefazione  e  i  dolori  del  ventre 
erano  cousidei  abilmente  diminuiti  ;  ma 
però  la  minima  pressioue  che  vi  si  facesse 
e  massimamente  nella  più  bassa  parte  del 
destro  ipocondrio ,  bastava  a  ridestarli. 
Il  soggetto  cadendo  aveva  senza  dubbio 
sofferto  eziandio  più  o  meno  forte  com- 
mozione dicervello,  imperocché  nei  primi 


giorni  fu  tormentato  da  assai  intense  ce- 
falalgie per  le  quali  fu  necessario  cavar 
sangue  dalla  giugulare  ed  applicare  il 
ghiaccio  sulla  testa ,  rimedi  che  poco  a 
poco  dileguarono  si  fatti  sintomi.  Altresì 
si  continuarono  le  bevande  mucillagginose 
gelide  ed  i  brodi  di  pollo  amministrati 
in  picciole  dosi,  i  bagni  vennero  reiterati 
due  volte  al  giorno.  Il  miglioramento  del 
nostro  artigliere  si  faceva  di  più  in  più 
notabile ,  ed  il  bassoventre  andava  disen- 
fiando. Cionondimeno  sopravvennero  due 
punture  dolorose  e  fisse  nell'  anca  per- 
cossa e  sotto  al  destro  ipocondrio.  Appli- 
cammo per  la  quinta  o  sesta  volta  le 
coppe  sopra  coteste  regioni,  ed  attaccammo 
un  leggiero  vescicante  sotto  il  destro  ipo- 
condrio ,  per  impedire  quanto  fosse  pos- 
sibile, che  s'ingenerassero  ascessi  nel  fe- 
gato; il  vescicante  venne  medicato  con 
pomata  dolcificante. 

Finalmente  il  miglioramento  andò  au- 
mentando ;  il  bassoventre  sgonfiò ,  né  il 
toccarlo  cagionava  più  dolore  ;  alla  sete, 
all'ansietà  ed  alla  vigilia  successero  l'ap- 
petito e  placido  sonno.  A  render  durevole 
e  sicuro  il  quale  miglioramento  si  appli- 
carono alcuni  leggieri  moxa  sotto  gl'ipo- 
condri, all'  epigastrio  e  su  i  fianchi  ,•  il 
malato  entrò  in  convalescenza  al  ventu- 
nesimo giorno  della  caduta ,  ed  uscì  del- 
l' ospedale  del  tutto  risanato  alla  fine  del 
mese  di  giugno  del  medesimo  anno. 

Una  rottura  che  seguì  nelle  attaccature 
aponeurotiche  alla  cresta  del  sinistro  osso 
dell'  anca,  parte  che  era  stata  percossa 
dal  calcio,  rese  necessaria  la  fasciatura 
elastica  per  impedire  a  che  si  formasse 
1'  ernia  ventrale.  Per  la  quale  infermità 
e  pel  grandissimo  disagio  che  questo  mi- 
litare provava  a  star  ritto  e  ad  innalzarsi 
quaudo  si  metteva  giaciuto ,  venne  posto 
tra  i  riformati. 

Considerando  la  natura  e  l'andamento 
dei  fenomeni  che  accompagnarono  la  vio- 
lenta contusione  discorsa ,  non  si  può 
dubitare  che  ella  non  fosse  susseguita 
dalla  rottura  di  molte  parti  dense  ,  tese 
e  poco  elastiche ,  come  aponeurosi ,  vasi 
arteriosi,  e  forse  qualche  parte  profonda 
degli  organi  del  ventre.  Contuttociò,  e 
sebbene  quasi  tutte  coteste  interne  lesioni 
siano  mortali  o  pericolosissime  ,  i  topici 
evacuanti  rivulsivi ,  e  la  pelle  fumante 
applicata  su  tutta  la  superficie  del  corpo 
dell'  infermo ,    cessarono    necessariamente 
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1'  interna  emorragia  ,  sollecitarono  l'assor- 
bimento dei  liquidi  effusi  nella  cavità 
peritoneale,  e  salvarono  così  la  vita  del 
ferito  ;  per  il  che  in  sì  fatti  gravi 
oasi  non  si  avrà  mai  per  raccomandata 
abbastanza  una  medicatura  così  attiva  ed 
efficace. 

Del?  idropisìa  ascile  spontanea. 

Dopo  aver  più  sopra  discorso  degli 
stravasamene  di  sangue  nella  cavità 
addominale,  pallerò  brevemente  dell'ascite 
spontanea,  malattia  (a  quale  ordinaria- 
mente si  suole  curare,  come  tutte  le 
idropisie,  coi   drastici   e  coi   diuretici. 

Certamente  accade  talvolta  che  l'afflusso 
che  si  produce  coi  detti  rimedi  verso  le 
membrane  mucose  degl'intestini  ed  i  reni, 
aumentando  la  secrezione  mucosa  od  ori- 
mi ia,  devii  temporariamente  la  sierosità 
che  si  effonde  nella  cavità  peritoneale  , 
e  può  eziandio,  facendo  così  dileguare 
l'ascite,  condurre  l'infermo  alla  guari- 
gione, ma  qual  caro  prezzo  non  costano 
alcune  guarigioni  altresì  rarissime  ,  pro- 
curate da  cotesti  rimedi  inferni,  gli  effetti 
dei  quali  sono  ordinariamente  perniciosi, 
in  quanto  accendono  nelle  membrane 
mucose  degl'intestini,  e  nel  tessuto  dei 
reni,  una  flemmazia  più  o  meno  violenta, 
la  quale  presto  associasi  a  flusso  mucoso 
disenlerico  ed  a  più  copiosa  separazione 
di  orine!  La  sete  che  tot  menta  gl'idro- 
pici, e  che  eglino  sempre  cercano  di 
acquietare  con  bevande,  le  quali  non 
possono  che  aumentare ,  in  eguale  pro- 
porzione l'esalazione  delle  membrane  sie- 
rose, è  stata  similmente  una  delle  ra- 
gioni che  hanno  indotto  ad  impinzare 
gl'infermi  di  queste  bevande  diuretiche, 
in  modo  tale  da  far  anche  aumentare 
1'  idropisia  anziché  minorarla  come  pare 
che  far  dovessero  le  evacuazioni  alvine 
ed  orinarle.  La  digitale  purpurea,  tanto 
lodata  dagli  autori  ,  porta  soprattutto  se- 
colei  quest'inconveniente:  noi  non  l'ab- 
biamo mai  potuta  impiegare  .  anche  in 
picciolissime  dosi  ,  senza  produrle  ,  in- 
sieme con  più  copiosa  secrezione  d'orina, 
sintomi  d'enterite  e  particolarmente  di 
angiotenia  o  di  flemmazia  di  tutto  il  si- 
stema arterioso.  Insomma  1'  esperienza  è 
stata  quella  che  ha  richiamata  la  mia  at- 
tenzione sugi'  inconvenienti  di  questi  me- 
dicinali, e  mi  ha  mostrato  che  tutti  i  rimedi 


diuretici  o  purgativi,  dei  quali  vie!^ 
tanto,  vantata  l'efficacia  contro  le  idro- 
pisie ,  sono  comunalmente  inutili  e  fune 
sii.  In  conseguenza  tra  tutti  gli  espedienti 
ed  i  rimedi  che  1'  arte  può  suggerire  , 
quelli  che  abbiamo  riputati  più  opportuni 
e  valevoli  a  risanare  di  questa  malattia  , 
al  certo  difficile  sarebbe  trovarne  di  più 
innocenti  e  di  più  efficaci  dei  topici  ri- 
vulsivi  applicati  più  vicino  che  sia  pos- 
sibile alla  sorgente  del  male.  In  effetto  , 
se  si  consideri  che  la  causa  immediata 
dell'ascile  spontanea  consiste  nell'  ingor- 
gamento e  nell'astenia  della  maggior  parte 
delle  viscere  del  bassoventre ,  e  massi- 
mamente di  quelle  di  natura  parenchi- 
matosa,  come  il  fegato  la  milza,  ec. ,  e 
che  questi  disordini  sono  necessariamente 
la  conseguenza  della  tabe  dorsale  o  della 
cronica  infiammazione  delle  viscere,  si 
comprenderà  che  per  procurare  lo  sgor- 
gamene ,  e  rinvigorire  l'azione  indebo- 
lita dei  vasi  assorbenti,  la  medicina  non 
potrebbe  impiegare  rimedi  migliori  dei 
topici  detti,  tra  i  quali  i  moxa  sono  ,  a 
parer  nostro,  più  efficaci  di  tutti.  Si  vo- 
gliono applicare  due  a  due,  e  paralbda- 
mente  secondo  una  linea  circolare  che 
dall'  epigastrio  vada  ,  lungo  le  false  co- 
stole ,  ai  fianchi  ed  alle  piegature  delie 
anguinaie;  si  lasceranno  suppurare  quan- 
to la  natura  vorrà  ,  il  numero  ne  sarà 
preporzionato  alla  gravezza  e  diuturnità 
delia  malattia,  come  pure  all'età  del  sog- 
getto. Se  i  primi  che  si  sono  applicali 
abbiano  prodotto  qualche  buon  effetto,  si 
può  continuare  ad  applicarli  con  mag 
gior  fiducia.  L'  uso  di  questo  mezzo  al- 
tresì non  esclude  che  si  adoprino  gli  as- 
sorbenti i  fondenti  ed  altri  più  blandi 
rivulsivi,  come  le  coppe  asciutte,  i  bagni 
di  arena;  l'esposizione  al  sole,  le  frega- 
gioni secche  ed  alcaline,  le  unzioni  mer- 
curiali alle  anguinaie  ,  ed  i  vescicanti 
volanti  attaccati  alle  parti  laterali  del- 
l'addome. 

Abbiamo  similmente  osservato  che  le 
bevande  mucillagginose,  prese  in  picciola 
quantità  ,  sono  bastevolissime  a  calmare 
la  sete  e  ad  agevolare  la  secrezione  del- 
l'orina e  quella  delle  membrane  mucose 
degli  intestini.  Tosto  che  le  funzioni  di 
questi  organi  vengono  a  riordinarsi,  1  esa- 
lazione acquosa  che  facevasi  soprabbon- 
dante nelle  cavità  sierose  resta  modificata 
e  diminuita  in  qu  1J^    medesime  propor- 
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z'ioni  che  le  prime  secrezioni  si  accresco-  tiovei  t,ih':li  successi  impiegando  i  topici 
no  ;  i  vasi  assorbenti  tornano  nel  loro  rivuisivi  che  si  sono  detti  ;  ma  non  ci 
stato  normale  ,  e  versano  nel  torrente  era  venuto  fatto  di  poter  comprendere 
della  circolazione  l'acqua  che  si  era  effusa  positivamente  quale  fosse  il  loro  modo  di 
nèlr  addome.  Se  egli  è  vero,  siccome  noi  operare  e  quale  la  loro  particolare  cfFlca- 
abbiamo  giusta  ragione  di  credere  ,  che  eia,  sìantèchè  sempre  li  avevamo  associati 
JYccesso  dell'esalazione  acquosa  non  de-  a  diuretici  più  o  meno  attivi.  Peraltro 
livi  che  da  un  processo  di  irritazione  che  eravamo  arrivati  a  persuaderci  per  Io 
si  sarà  ordito  nel  tessuto  delle  membrane  meno  che  cotesti  diuretici,  aumentando 
sierose,  e  la  cui  cagione  determinante  sarà  la  secrezione  dell'orina,  aumentassero  sem- 
stata  o  una  infiammazione  primitiva  di  pie  la  sete  e  tutti  gli  altri  sintomi  dei- 
cotesti  stessi  tessuti,  o  il  sopprimersi  su-  I'  irritazione  gastro  intestinale.  Allora  ,  e 
bitaneamente  o  poco  a  poco  del  flusso  giusta  queste  prime  osservazioni,  dclibe- 
mucoso  e  delle  orine  o  la  ripercussione  rammo  di  ristringerci  esclusivamente  ad 
della  traspirazione  cutanea  ,  agevolmente  impiegare  i  topici  ,  di  non  lasciar  pren- 
si  comprenderà  che  tutto  ciò  che  è  atto  dere  ai  inalati  che  bevande  mucillaggi- 
a  riordinare  le  funzioni  ed  a  cessare  il  nose  ed  in  picciolissima  quantità  ,  e  di 
processo  d'  irritazione  morbosa  delle  mem-  prescriverli  il  regime  latteo  modificato 
brane  sierose,  sarà  più  acconcio  e  con-  secondo  !<■  circostanze.  Portando  corivin- 
veuevolè  ad  impedire  e  dileguare  1'  idro-  zione  che  sì  fatto  metodo  di  cura  avesse 
pisia.  In  questa  malattia  adunque  due  a  riuscire  efficacissimo,  determinai  di  met- 
sono  le  indicazioni  da  prendere:  calmare  tei  lo  in  pratica  nei  primi  malati  che  mi 
l'irritazione  idiopatica  o  sintomatica  che  occorressero;  l' occasione  presto  venne,  ed 
riconcentrasi  nel  tessuto  delle  membrane  io  ebbi  agio  di  sperimentare  il  metodo 
sierose,  e  riordinare  le  secrezioni  sospese  rivulsivo  e  di  vederne  gli  effetti, 
od  alterate  da  un'analoga  cagione  (l'ir-  Ossevvazione  1.  —  Il  soggetto  della 
ritazione  o  l' infiammazione  ).  Laonde  nel  prima  osservazione  fu  il  barone  di  S..., 
primo  caso,  avanti  che  l'accumulamento  nel  cinquantesimo  secondo  anno  dell'età, 
sia  cominciato  o  divenuto  palese,  e  per  il  quale  abitava  Parigi,  e  che  mi  fece 
quanto  l'irritazione  si  manifesterà  ester-  chiamare  verso  la  fine  del  1822.  Uri  éde- 
namente  pei  segni  suoi  propri,  giova  mol-  ma  notabilissimo  dei  piedi  e  delle  gambe 
tissimo  il  fare  alcune  cavate  di  sangue  gli  impediva  il  camminare;  il  ventre  era 
rivulsive  locali  ,  come  colle  coppe  scari-  gonfio,  e  già  vi  si  sentiva  l'ondeggiamen- 
ficate  ,  alle  quali  si  fanno  succedere  le  to;  gli  ipocondri  erano  egualmente  distesi, 
coppe  secche  ,  ed  altri  blandi  rivuisivi  e  ne  sembrò  che  tutto  il  torace  partecì- 
metodicamente  amministrati.  Finalmente  passe  dell'  idropisia,  a  stento  si  sentivano 
nel  caso  in  cui  il  male  sia  molto  avan-  anche  mediante  1'  ascoltazione  le  battute 
zato,  bisogna  con  tutta  sollecitudine  at-  del  cuore;  elleno  erano  concentrate  e  lori- 
taccare  i  moxa  su  quelle  parti  del  ventre  tar.issime  dalle  pareti  del  petto.  La  su- 
che  sono  più  vicine  alla  sorgente  delle  pei  ficie  della  lingua  era  bianca  ,  rossa 
acque.  j2   punta  ;    il   polso   picciolo   e   tardissimo. 

Per  calmare  la  sete  e  gli  altri  sintomi  II   malato  ,  cruciato    dalla    sete  ,    soffriva 

della   morbosa  irritabilità  da  cui  sono  com-  forte  difficoltà  di   respiro,  ed    era   di  con- 

prese  le   memembrane  mucose   degli   ìnte-  tinuo   travagliato   dall'  ansietà   e  dalla   vi- 

stini,   non   si   devono  amministrare   all'in-  gilia.   Nel   momento   in  cui  io  il    vidi  avea 

fermo  che  bevande  mucillagginose  acida-  già   preso  idrastici  ed  i  diuretici   in  tutte 

late  con  acidi   vegetabili,  e  se  gli  devono  le  forme;  ma  essendosi  accorto  che  il  suo 

prescrivere    alimenti    delicati  ,    blandi    e  male  faceva   rapidi   progressi ,    e  vedendo 

facilmente  digeribili.   Per   ultimo   affinchè  soprastare   il    pericolo,   promise    di   sotto- 

i    pratici   giovani   restino  convinti   dell'ef-  mettersi   a   tutto    quello    che    io   divisava 

fìeacia  dei  mezzi  che    sono    come  il  fon-  di  fare  per  risanarlo,  il  che  io  però  non 

damento  principale  del   nostro  metodo  di  isperava  di    poter    conseguire.    In  conse- 

cura   riporteremo  brevemente  più  fatti  da  guenza   ne  intrapresi  non  senza  ripugnan- 

noi  osservati  nell'  ospedale  ed  altrove.  za   la  cura. 

Già  in  buon   numero  di  malati,  afflitti  L'oppressione  grandissima    che  il   tra- 

di  idropisia  ,  avevamo    conseguito  incon-  vagliava  ed   1  forti  dolori   tensivi  che  sol- 
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friva  negli   ipocondri    e    nell'  epigastrio  .  oppressione  continua,  difficoltà  di  respiro, 
mi  indussero  ad    applicare   sopra  coteste  freddo  abituale  delle  estremità,  mancanza 
parti,  e  nonostante  la  sierose  congestioni  quasi  intiera   del  polso    e    frequenti    mi- 
formate  nelle  cavità,  più  coppe  scarifica-  nacce  di  soffocazione.  Cionondimeno,  mal- 
te, e  poscia  molte  coppe  asciutte  sul  bas-  grado  cosi  disperata  condizione,  il  malata 
soventre  e  sulle  regioni  lombari.  Le  pri-  fu  per  la  seconda  volta  risanato  del  tutto 
me  estrassero  notabile    quantità   di  siero  impiegando  il  medesimo  metodo  di  cura, 
sanguinolente,  ed  a  sì  fatta  evacuazione  e  vale  a  dire  i  medesimi  topici  rivulsivi. 
sussegui  immediatamente  perfetta  calma ,  internamente  non    gli   verniero    ammini- 
e  tale  diminuzione  di  sintomi,  che  il  ma-  strate  che    le    bevande    mucillagginose    e 
lato,  il  quale  poteva  appena    andare  dal  qualche  infusione  teiforme  di  piante  ap- 
letto  alla  seggiola,  cominciò  a  camminar  pai-tenenti  alle  cicorie.  Si  perseverò  spe- 
solo e  senza  gruccia.  Dopo  le  coppe,  ri-  cialmente  nell'  applicazione  dei  moxa. 
corremmo  ai  moxa,  i  quali  applicammo,         Osservazione  II-   ■"*•    Un    soldato  del 
due  a  due,  sotto  il  margine  cartilaginoso  5/*  reggimento  d' infanteria    della    g Bar- 
delle prime  false  costole.    Dopo  alquanti  dia,  certo  Thomas,  nel  ventunesimo  anno 
giorni  già  si  vedeva  il  ventre    diminuito  dell'età  sua,  di  atletica  costituzione  ,  fu, 
di  volume,  ed  i  sintomi  si    erano    anche  tornando  dall'  ultima  guerra  di  Spagna  , 
più  notabilmente  mitigati.  L'inférmo  nel  preso  da  ascite  e  da  anasarca  assai  grave., 
quale  il    miglioramento    conseguito    avea  Ricoveratosi  da  prima  nell'ospizio  militare 
ridestato  il  coraggio,  continuò  con  scru-  di  Versailles,  venne  medicato    in    quella 


polosa  rassegnazione ,  la  medicatura  pre- 
scritta. I  moxa,  che  continuammo  ad  ap- 
plicare due  a  due  sul  contorno  del  bas. 
soventre  e  sugli  ipocondri  con  quelle  pre- 
cauzioni che  si  accennarono  nell'articolo 


guisa  che  si  sogliono  medicare  gl'idropi- 
ci, ma  essendo  peggiorata  la  malattia,  ed 
avendo  questo  militare  mostrato  desiderio 
di  essere  trasportato  all'  ospedale  della 
guardia,  in  Parigi,  dove  sperava  di  essere 


dove  se  ne  trattò  espressamente  ,  furono  da  me  curato,  vel   portarono  appunto  ai 

ventiquattro.  ai   gennaio   1824.  Il  ventre  era  teso  t  e 

La  congestione  sierosa  del  torace  e  del  facilmente  vi  si  sentiva  l'ondeggiare  del 

bassoventre  andò  poco  a    poco  dileguan-  liquido.  Il   malato  respirava  con  dilficoU 

dosi,  le  secrezioni    mucose    e    dell'orina  tà,  con  oppressione,    e    non  poteva  star 

che  erano  rimaste  sospese  si  andarono  ri-  coricato    orizzontalmente  .     Le    estremità 

stabilendo  in  proporzioni  eguali,  e  tutte  erano  edematose  e  sempre   fredde;  il  suo 

le  funzioni  tornarono  allo  stato  normale,  volto  era  tumido,  il  polso  picciolo  e  con- 

AH'  uso  dei  topici  rivulsivi  non  aggiunsi  centrato;  1'  orina  e  le  evacuazioni  alvine 

che  la  dieta  bianca,  e  le  bevande  mucil-  erano  scarse  :  finalmente  era  cruciato  eia 

lagginose  in  picciola  quantità.  Finalmente  inestinguibile  sete. 

dopo  cinque  mesi  di  assidue  cure  e  me-  Noi  gli  prescrivemmo  tosto  un  regime 
diante  la  razionale  amministrazione  dei  blando  e  le  bevande  mucillagginose,  or- 
mezzi  descritti  il  harone  di  S...  ritornò  damandogli  di  più  che  non  prendesse  di 
alle  sue  occupazioni,  e  godette  buona  sa^  queste  ultime  se  non  che  quella  quantità 
Iute  fino  alla  fine  dell'anno  1823,  tempo  che  gli  bisognava  a  ingannare  la  sete  ed 
in  cui  fu  ripreso  dalla  medesima  malat-  a  rinfrescare  la  bocca  ;  al  tempo  stesso 
tia  derivata  da  nuove  cagioni  d'eccitazio-  cominciammo  ad  applicare  i  moxa  e  gli 
ne  che  avevano  agito  sullo  stomaco  e  su-  applicammo  successivamente  all'epigastrio, 
gì'  intestini.  alla  parte  più  bassa  dell'ipocondrio  e  su. 

Quando  io  fui  chiamato  ,  la  malattia  i  fianchi ,  attentamente  osservando  le  ri- 
era già  molto  avanzata,  ed  il  malato  in  chieste  precauzioni.  Ne  furono  applicati 
grandissimo  pericolo  per  la  compressione  tredici  o  quattordici.  All'applicazione  dei 
che  pareva  che  si  facesse  da  una  parte  primi  sussegui  notabile  diminuzione  dei 
sul  cuore  e  sui  polmoni  dalle  acque  che  sintomi  dell' idropisia  e  siccome  il  miglio- 
empivano  oltremisura  il  pericardio  ed  ramento  fu  sostenuto  e  più  ancora  au- 
ambedue  le  cavità  del  petto,  e  d'altra  mentato  dalle  applicazioni  successive,  cosi 
parte  sullo  stomaco  e  sugi'  intestini  dal  quel  soldato  si  trovò  guarito  verso  la 
liquido  che  formava  un'  ascite  già  gros-  fine  del  maggio  seguente, 
sissima:  onde  i  sintomi  che  osservai  erano  Osservazione  III-  —  Certo  Schiunt , 
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svizzero  ,  granatiere  dell'  8.°  reggimento 
della  guardia  ,  nel  ventisettesimo  anno 
circa  dell'  età  ,  venne  portato  nell'  ospe- 
dale di  Gros-Caillou  ai  17  aprile  i8c?4- 
Egli  giungeva  dalla  Spagna,  da  dove,  di 
ospedale  in  ospedale  era  stato  condotto 
fino  a  Parigi.  Quando  entrò  in  quello 
della  guardia,  si  notavano  in  lui  tutti  i, 
spgni  dell'ascite  arrivata  al  secondo  gra- 
do. V  avea  oppressione,  difficolta  di  re- 
spiro, impedimento  di  tutte  le  funzioni  , 
ostinata  costipazione  di  ventre,  e  l'orina 
era.  scarsa  e  torbida  ed  oltre  all' ascite  vi 
erano  tutti  i  segni  di  idropisia  dà  petto. 
Lo  stare  la  notte  a  cielo  scoperto  come 
gli  era  accaduto  in  Ispagna  ,  ed  il  pas- 
sare a  guado  i  fiumi  aveano  preparato  la 
malattia. 

In  questo  militare  venne  praticato  quel- 
lo stesso  metodo:  curativo  che  si  era  usa- 
lo nel  soggetto  della  precedente  osserva- 
zione ,  e  se  ne  conseguirono  i  medesimi 
effetti.  Egli  usci,  dell'ospedale  del  tutto 
risanato  nei  primi  giorni  del  mese  d'ago- 
sto dello  stesso  anno.  I  moxa  ,  parecchi 
dei  quali  vennero  attaccali  sui  lati  del 
petto,  furono  ventuno. 

Noi  siamo  di  parere  che  gli  allegati 
fatti  basteranno  a  convincerne  i  medici 
giovani  dell'  efficacia  dei  topici  rivulsivi 
in  tutte  le  idropisie,  soprattutto  quando 
non  sono  arrivate  agli  ultimi  periodi,  ed 
i  soggetti  non  sono  di  soverchio  sfiniti. 
Oltredichè  abbiamo  ragione  di  credere 
che  questi  medesimi  rimedi,  amministrati 
per  tempo  e  con  quelle  modificazioni  che 
la  complessione  ,  I'  età  del  soggetto  ,  ed 
altre  circostanze  richiedono  ,  potrebbero 
eziandio  ,  apportare  giovamento  grande 
nelle  idropisie  saccaie  .  Il  fatto  che  ora 
vogliamo  raccontare  pare  che  stia  a  so- 
stegno  di  sì   fatta   opinione. 

Madama  Coussel  (  Sofia  Eleonora  ),  nel 
venlesimosesto  anno  dell'età,  alla  fine  del 
Luglio  1818,  mi  invitò  a  recarmi  presso 
di  lei.  Questa  signora  era  afflitta  da  idro- 
pisia saccata  di  bassoventre,  la  quale  so- 
spel lavasi  che  avesse  preso  origine  da  un 
ovaio.  Feci  l'operazione  della  paracentesi 
adoprando  il  trequarti  per  la  cui  can- 
onia uscirono  cinque  litri  circa  di  liqui- 
do color  vinoso.  Uscito  cotesto  liquido  , 
feci,  servendo  di  conduttore  al  coltello 
la  scanalatura  del  trequarti,  un'  incisione 
grande  presso  a  poco  un  mezzo  pollice 
veiso  la  parte  declive  della  cisti}  nell'a- 
lene/  Turno   l. 


pertura  introdotta  ima  picciola  striscia 
di  panno  lino  dove  fu  tenuta  pel  corso 
delle  prime  ventiquatlr'  ore.  Appresso  la, 
piaga  fu  lasciata  in  balìa  di  sé  medesi- 
ma; i  fluidi  uscirono  copiosamente  e  tutto 
denotava  considerabile  miglioramento.  Ma 
il  dottor  Fourcadel  il  quale  era  alla  cura 
della  malata ,  fece  fare  sul  basspventre 
alcune  unzioni  mercuriali,  come  pure  di 
lenimento  alcalino  canforato.  Venne  fatta, 
sopra  la  stessa  parte  metodica  ed  unifor- 
me compressione  ,  e  furono  prescritte  le 
bevande  dolcificanti  lattee  ;  ma  ciò  che 
sembrò  eziandio  contribuire  alla  guari- 
gione della  malattia  ,  si  fu  un'eruzione 
pustulosa  la  quale  apparì  ad.  un  tratto 
verso  i  lombi  e  nelle  anguinaie.  Final-» 
mente  e  1'  eruzione  ,  e  lo  stillicidio  pu- 
rulento che  facevasi  per  la  piaga  aperta 
dal  trequarti,  andarono  poco  a  poco  di- 
minuendo, e  le  funzioni  si  riordinarono, 
di  maniera  che  dopo  tre  o  quattro  mesi 
di  cura  la  signora  si  trovò  del  tutto  gua- 
rita  dell'idropisia. 

DELLE    FERITE    DELLA    VESCICA. 

Gli  antichi  giudicarono  le  ferite  della 
vescica  come  mortali ,  e  questa  sentenza, 
si  tioya  espressa  nell'  aforismo  d'Ippoc ra  ■ 
te:  Cui  per seda  velica  lethale.  Peraltro, 
e  sebbene  da  quei  remoti  tempi  in  poi 
le  cause  vulneranti  si  siano  anelale  sem- 
pre più  complicando,  la  chirurgia,  e  pei 
molti  progressi  che  ha  fatti  e  pel  buon 
riuseimenlo  che  si  consegue  praticando  la 
litotomia  e  curando  le  ferite  del  serba : 
toio  df  M'orina,  ha  dimostrato  non  sempre 
quell'  aforismo  esser  vero.  Cionondimeno, 
nulla  ancor  dì  sicuro  e  positivo  si  cono- 
sce  intorno  alle  ferite  della  vescica.  Nella 
Nosografia  chirurgica  che  è  incontro- 
vertibilmente una  delle  opere  moderne 
in  cui  più  risplende  1'  erudizione  ,  non 
ne  è  fitto  neppur  cenno  ;  e  gli  autori 
che  ne  hanno  parlato,  pocchissimo  si  sono 
occupiti  della  diagnosi  delle  medesimp  , 
né  indicano  tutti  quei  mezzi  che  sono  da 
adoperare  per  cessare  gli  accidenti  pri- 
mitivi ed  impedire  a  che  sopravvengano 
quelli  che  possono  accompagnare  sì  fatte 
lesioni,  massimamente  quando  sono  com- 
plicate dalla  presenza  di  corpi  estranei 
dentro   nella   vescica. 

Se   quest'organo  è   vuoto   e  vale  a  dire 
sgombro  del   liquido  che  contiene,  é  ben 
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difficile  che  possa  venire  offeso  da  un 
istrumento  foratore  o  ila  una  palla  che 
traversasse  il  diametro  del  bacino  in  qual- 
sivoglia direzione,  o  per  lo  meno  cotesto 
caso  si  deve  dare  molto  di  rado:  bisogna 
che  la  vescica  sia  più  o  meno  piena  ,  il 
che  suole  spesso  accadere  nei  combatten- 
ti. Nel  calore  della  pugna  non  pensano 
ad  espellere  l'orina,  e  questa  accumulasi 
nella  vescica  la  quale  allora  prende  tale 
estensione,  riempiendo  il  bacino,  che  l'ar- 
me feritrice  non  può  entrare  nel  ricin- 
to di  questo  senza  offendere  o  ferire 
quella. 

Che  che  sia  ,  io  prendo  a  descrivere 
nel  presente  articolo  i  fenomeni  che  ac- 
compagnano le  soluzioni  di  continuità 
della  vescica  prodotte  o  da  armi  bianche 
o  da  armi  da  fuoco. 

Le  armi  bianche  ,  come  la  spada  ,  la 
baionetta,  la  lancia  ,  ec,  possono  forare 
la  vescica  in  una  parte  della  sua  circon- 
fetenza ,  o  traversarne  da  parte  a  parte 
3mbe  le  pareti.  Nel  quale  ultimo  caso  le 
ferite  che  ne  dei  ivano  sono  comunalmente 
mortali:  avvegnaché  per  quanto  sollecita 
sia  la  contrazione  dell'organo,  l'orina, 
per  la  ferita  che  corrisponde  alla  cavità 
peritoneale  del  bassoventre,  si  effonde  in 
questa  cavità,  ed  immediatamente  accen- 
de un'infiammazione  tale,  a  combatter  la 
quale  non  giova  rimedio  alcuno.  Io  ho 
avuto  occasione  di  medicare  più  soldati 
la  vescica  dei  quali  era  stata  così  traver- 
sata da  parte  a  parte,  e  tutti  sono  morti 
dell'  infiammazione  e  della  g3ngrena  nel 
corso  delle  prime  quarantott'ore.  Ma  se 
1'  istrumento  fora  la  vescica  verso  P  alto 
fonilo  o  in  una  di  quelle  p^rti  che  non 
sono  coperte  dal  peritoneo,  il  ferito  può 
risanare  ,  a  meno  però  che  non  sia  se- 
guita  troppo  forte  emorragia   interna. 

Il  più  sicuro  segno  delle  soluzioni  di  con- 
tinuità in  discorso  è  l'uscita  momentanea, 
intermittente  o  continua  dell'orina  per  la 
ferita  ,  secondo  la  situazione  della  ferita 
stessa  od  i  cangiamenti  che  sopravvengono 
nella  vescica.  Se  essendo  questa  pienissi- 
ma, è  stata  forata  nella  parte  superiore, 
l'orina  può  non  uscire  che  nell'  atto  del 
ferimento;  di  modo  che  vuotata  che  siasi, 
i  margini  della  ferita  si  accostano  e  con- 
traggono mutua  adesione  ,  ed  in  guisa 
tale  eziandio  da  non  più  aprirsi,  spezial- 
mente se  il  liquido  possa  uscire  libera- 
mente per  la  via  naturale.  Al  contrario, 


nel  caso  in  cui  incontri  impedimenti  a 
passare  pel  canale  dell'uretra,  riempie  1» 
vescica,  la  distende  smisuratamente,  sco- 
sta di  nuovo  i  margini  della  ferita  ,  ed 
esce  fuori.  Il  medesimo  accidente  avrebbe 
luogo,  se,  dopo  aver  introdotta  la  siringa, 
di  gomma  elastica,  la  si  levasse  via  troppo 
presto;  ma  tornando  ad  introdurla  si  ver- 
rebbe nuovamente  a  deviare  l'orina  dalla 
ferita,  e  si  ristabilirebbe  il  suo  corso  na- 
turale. Finalmente  essa  uscirà  di  continuo 
e  seguiterà  ad  uscire  più  o  meno  a  lun- 
go per  la  ferita  ,  nel  caso  in  cui  questa 
si  troverà  in  una  delle  più  declivi  parti 
della  vescica. 

Quando  il  tragitto  di  coteste  ferite  6 
esteso  e  non  è  retto,  nelle  diverse  parti 
per  le  quali  passa  1'  orina  ,  si  formano 
degli  ascessi  che  vogliono  essere  aperti  , 
e  si  impedirà  che  si  formino  di  nuovn 
introducendo  per  la  via  dell'  uretra  ,  la 
siringa  di  gomma  elastica  che  è  uno  dei 
principali  mezzi  da  impiegarsi  in  tutte  le 
soluzioni  di  continuità  della  vescica.  Noi 
abbiamo  similmente  ricavato  grandi  van . 
tnggi  dai  bagni  tiepidi  nei  quali  facevamo 
mettere  i  soggetti,  la  vescica  dei  quali  era 
stata  ferita  con  armi  bianche,  dalle  em- 
broccazioni  oleose  canforate  sul  bassoven- 
tre, dai  rinfrescativi  antispasmodici  ,  dai 
lavativi  reiterali  e  qualche  volta  dalle 
coppe  scarificate  applicate  intorno  alla 
ferita,  o  dal  salasso.  Intorno  a  che  io  ini 
ristringerò  a  riportare  il  sunto  di  due 
osservazioni  le  quali  mi  sono  parute  assai 
importanti. 

Osservazione  I.  — -  In  una  carica  di 
cavalleria  ,  Giuseppe  Perrier  ,  cacciatore 
dell'  antica  guardia  ,  fu  percosso  ,  nella 
destra  coscia  dalla  lancia  di  un  cosacco. 
L' arme  ,  dopo  aver  forata  la  pelle  ed  il 
muscolo  fascialata  ,  nel  terzo  superiore 
ed  esterno  del  membro,  era  andata  obli- 
quamente dal  basso  in  alto  ,  ed  in  den- 
tro, a  traverso  le  glandule  inguinali,  verso 
1'  arcato  crurale,  sotto  alla  quale  la  pun- 
ta dell'  istrumento  era  passata  ed  era  en- 
trata profondamente  in  dentro  ed  in  die- 
tro, a  qualche  distanza  dalla  sinfisi  del 
pube.  Avendo  la  lancia  aperta  Panterior 
parete  della  vescica,  nel  luogo  dove  que- 
sta è  sprovveduta  di  peritoneo  P  orina  era 
subito  uscita,  ed  era  scorsa  lungo  la  fe- 
rita per  espandersi  fuori  per  la  ferita 
della  coscia;  ma  poche  ore  appresso  avea 
ripreso  il  suo   corso    naturale    ed  usciva 
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per  l'uretra,  mescolata  con  grande  quan- 
tità di  sangue. 

.  Tosto  che  la  vescica  restò  cosi  sgombra 
dell'orina,  i  margini  della  soluzione  di 
continuità  andarono  a  contatto,  ed  aveano 
contratto  mutua  arlerenza  :  1'  infermo  si 
stimava  guarito.  Ma  al  momento  in  cui 
cominciò  la  suppurazione  ,  formossi  un 
ascesso  lungo  la  ferita  pel  cui  spontaneo 
aprirsi  usci  di  nuovo  una  certa  quantità 
d'orina  e  di  pus.  Allora  si  formò  la  fi- 
stola orinosa  la  quale  durò  assai  a  lungo; 
ciononostante,  mediante  la  siringa  intro- 
dotta nella  vescica  mediante  la  contra- 
pertura che  si  fece  nell'anguinaia,  le  me- 
dicature metodiche,  e  le  assidue  cure,  il 
ferito  andò  poco  a  poco  a  risanare. 

Osservazione  II*  In  un  combattimento 
di  lori  che  vedemmo  a  Burgos,  entrando 
in  Spagna  nel  1S0S,  un  soldato,  alquan- 
to caldo  di  vino,  volle,  ad  imitazione  dei 
lorreros,  affrontare  il  toro,  e  combattere 
secolui  nell'arena;  ma  nel  momento  che 
incurvava  a  terra,  per  scansare  l'animale, 
già  irritatissimo  ,  che  stava  per  gettarseli 
addosso  ,  quel  misero  soldato  fu  infilato 
da  un  corno  del  toro  e  gettato  supino  a 
più  passi  di  distanza.  Un  grido  univer- 
sale si  alzò  da  tutte  le  parti;  uno  di  que- 
gli intrepidi  combattenti  saltò  su!P  ani- 
male, il  ferì  colla  spada,  e  lo  lasciò  morto 
sul  terreno.  Io  passai  lo  steccato,  e  corsi 
prima  di  ogni  altro  a  soccorrere  il  sol- 
dato il  quale  privo  di  sensi,  era  rimasto 
in  mezzo  all'  arena,  e  il  feci  portare  su- 
bito all'  ospedale,  dove  1'  accompagnai  per 
fare  la  prima  medicatura. 

Trovai,  nella  sommità  della  destrana 
tica,  una  ferita  lacerata  grande  un  pol- 
lice e  mezzo  circa  ,  la  quale  era  diretta 
obliquamente  dal  di  dietro  in  avanti  ed 
un  poco  infuori,  verso  il  fondo  dell'an- 
guinaia del  medesimo  lato.  Seguitando 
1'  esame  e  le  ricerche,  trovai  che  il  cor- 
no ,  multo  appuntato  e  curvo  a  modo 
quasi  spirale  ,  dopo  aver  laceralo  il  tes- 
suto cellulare,  e  le  glandule  inguinali,  era 
passato  sotto  l'arcata  cruralp,  ed  era  en- 
trato nel  bacino,  dove  colla  sua  estremità 
si  era  incontrato  nella  corrispondente  fac- 
cia della  vescica  ,  allora  piena  d'orina  . 
Contuttociò  essa  non  era  stata  forata;  ma 
ebbe  necessariamente  ad  essere  spogliata 
i»  quella  parte  del  suo  tessuto  cellulare 
ed  indebolita  ,  perocché  porzione  di  co- 
testo serbatoio  membranoso    faceva  ernia 


sotto  F  arcata  crurale  ,  in  guisa  da  for- 
mare un  tumore  grosso  quanto  un  uovo 
di  gallina.  V'avea  similmiente  avuto  assai 
considerabile  emorragia,  nata  al  certo  da 
qualche  ramo  dell'  arteria  crurale  che  il 
corno  avea  rotto  traversando  il  fondo 
della  regione  inguinale.  Finalmente  il  fe- 
rito, quasi  freddo,  era  travagliato  da  gran- 
dissima ansietà,  e  dall'  iscuria  ;  avea  il 
volto  scolorito  ed  il  polso  piccini issimo. 
Gli  feci  ingoiare  un  poco  di  caffè  puro, 
onde  minorare  gli  effetti  dell'  ubriachez- 
za ,  e  rianimare  le  forze  vitali.  Soprav- 
vennero tosto  copiosi  vomiti  che  sgom- 
brarono lo  stomaco  ed  alleviarono  1'  in- 
fermo, né  altra  gli  restava  che  il  dolore 
o   frequenti   stimoli   ci'  orinare. 

Sbrigliai  la  ferita  anteriore  ,  e  dopo 
aver  lunghessa  introdotta  una  minugia, 
per  staccare  la  parte  dei  tegumenti  del- 
l'anguinaia che  copriva  il  tumore  ernia- 
rio (cistocele),  tagliai  sulla  parte  pro- 
minente della  palle ,  e  scoprii  tutto  il 
tumore.  Appresso  avendo  introdotto  una 
siringa  elastica  nella  vescica  per  vuotar- 
la, e  dove  poscia  lasciai,  ridussi  la  parte 
dislogata  della  vescica  medesima,  facendo 
al  tempo  stesso  e  poco  a  poco  rientrare 
l'orina  nella  sua  propria  cavità.  Presto 
nacque  la  calma,  e  quindi  noi  concepim- 
mo grandi  speranze  di  guarigione.  Le 
ferite  vennero  medicate  con  sottili  panni 
lini  i  quali  bastavano  a  unirne  i  mar- 
gini e  ad  impedire  che  le  fila  entrassero 
tra  le  carni.  La  fasciatura  costrittiva  ter- 
minò F  apparecchio.  Prescrissi  al  malato 
i  convenevoli  rimedi  ,  e  soprattutto  il 
consigliai  a  tenere  la  siringa,  fiuo  a  tanto 
che  la  ferita  dell'  anguinaia  non  fosse 
slata  intieramente  cicatrizzata,  ad  effetto 
d'  impedire  la  formizione  di  nuova  ernia 
drlla  vescica.  Al  mio  ritorno  da  Madrid, 
sei  mesi  dopo,  trovai  il  soldato  affitto  ri- 
sanato. 

Sebbene  nel  fatto  raccontato  la  vescica 
non  fosse  stata  forata  ,  essa  non  era  per 
questo  stata  meno  offesa,  e  senza  i  pronti 
soccorsi  che  vennero  amministrati,  è  proba- 
bile che  quella  porzione  dove  era  tratte- 
nuta F  orina  in  forza  dello  strozzamento 
sopravvenuto,  sarebbesi  rotta  spontanea- 
mente, ed  avrebbe  cosi  messia  grave  pe- 
ricolo i  giorni  del  ferito. 

Adesso  io  mi  adoprerò  a  spiegare  il 
modo  di  agire  di  un  corpo  spinto  dalla 
polvere  da  cannone,  che  avesse  offeso  la 
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vescica    tanto  traversando    ambe  ìc    sue 
pareli  quanto  fermandosi  per  entro  al  suo 
recipiente,  finalmente  dirò  qual  mezzo  ab- 
biami l'esperienza  fatto  conoscere  più  van 
taggioso  per  eslrarre  sì  fatto  corpo  estranio. 

Se  la  palla  conserva  la  sua  forza  ret- 
tilinea, dopo  aver  forata  una  delle  pare- 
ti della  vescica,  forerà'  1'  altra  quasi  pa- 
rallelamente, ed  appresso  potrà,  conti- 
nuando il  suo  corso  a  traverso  le  corri- 
spondenti parti,  uscir  fuora  o  approfon- 
dirsi molto  addentro  in  mezzo  alle  car- 
ni. Nel  caso  in  cui  fosse  uscita  dopo  aver 
traversato  il  viscere  da  parte  a^  parte  , 
l'orina  uscirà  subito  insieme  col  sangue 
per  una  delle  ferite  o  per  ambedue  al 
tempo  stesso  ,  secondo  la  loro  situazione 
ed  allora  poca  o  punta  ne  esce  per  l'u- 
retra ,  ed  ordinariamente  il  ferito  non 
espelle  per  questa  via,  che  quantità  più 
o  meno  grande  di  sangue.  Ài  detti  sin- 
tomi si  aggiungono  dolori  acerbi  lungo 
le  ferite,  frequenti  e  penosi  stimoli  d'ori- 
nare, nausee,  qualche  volta  vomiti,  e  gran- 
dissima ansietà,  caratterizzati  da  inquietu- 
dine, da  pallore  del  volto  ,  dallo  stato 
spasmodico  del  polso,  spesso  da  lacrime 
e  da  grida  lamentevoli.  Égli  è  similmente 
possibile  che  la  palla,  entrando  o  uscendo 
ferisca  il  retto  intestino,  nel  quale  allora 
passa  1'  orina  ,  mescolasi  agli  escrementi 
che  vi  trova,  esce  per  l'ano  o  per  l'una 
delle  feri  te,  né  può  restar  dubbio  intor- 
no alla  duplice  lesione  di  questi  organi. 

Se  la  vescica  è  stata  forata  in  una  del- 
le parti  corrispondenti  alla  cavità  stessa 
del  ventre,  come  nella  sua  faccia  poste- 
riore coperta  dal  peritoneo  ,  1'  orina  si 
suole  effondere  in  cotesta  cavità,  ed  ac- 
cende nella  membrana  peritoneale  con 
cui  trovasi  in  contatto,  un'infiammazione 
che  rapidamente  si  diffonde  di  luogo  in 
luogo  e  prende  tutte  le  viscere;  dal  che 
nasce  il  meteorismo,  la  difficoltà,  l'oppres- 
sione, il  calore  interno,  lo  stupore  e  pre- 
sto la  gangrena,  le  angoscie,  e  seguita  la 
morte  che  colpisce  al  tempo  stesso  gli 
organi  della  vita  animale  e  quelli  della 
vita  interna.  I  primi  sono  infetti  da  una 
spezie  di  metastasi  che  accade  della  ma- 
teria orinosa  verso  il  cervello.  In  effetto 
l'odore  particolare  che  denota  la  presenza 
di  questa  materia  volatile,  esala  da  tutto 
l'esterno  abito  del  CQrpo  per  la  via  della 
traspirazione.  Di  queste  maniere  di  ferite 
che  da  noi  si  suppongono  aperte  con  ar- 


mi bianche  ,  hanno  senza  dubbio  voluto 
parlare  Ippocrate  ,  Aristotile  e  Galeno  } 
considerandole  come  Mortali;  ma  sicura- 
mente,  quando  vengono  aperte  in  qualcuna 
di  quelle  parti  della  vescica,  sotto  al  pe- 
ritoneo, ed  in  modo  da  non  comunicare 
coll'interno  della  cavità  dell'addome,  le  fe- 
rite che  si  discorrono  sono  curabili,  come 
già  si  è  detto. 

Quantunque  sulle  prime  1*  orina  passi 
per  le  ferite,  a  motivo  dello  sgorgamento 
dei  vasi  e  del  poco  spasmo  da  cui  sono 
compresi,  è  raro  che  nel  secondo  periodo, 
il  quale  sempre  comincia  avanti  la  fine 
del  secondo  giorno,  questo  liquido  si  in- 
filtri nel  tessuto  cellulare  che  è  lungo 
le  soluzioni  di  continuità,  perocché  i  loro 
margini  e  le  loro  pareti  ,  attriti  dalla 
palla  ,  s'  ingorgano  ,  gonfiano,  e  cosi  ne 
impediscono  il  passo.  Ma  nel  terzo  pe- 
riodo, e  vale  a  dire  tra  il  settimo  e  nono 
giorno,  quando  sono  staccate  le  escare  t 
l'orina  esce  di  nuovo  per  le  ferite,  ed  al- 
lora può  penetrare  nel  tessuto  cellulare 
ed  indurre  gravissimi  accidenti,  come  l'in- 
fiammazione e  le  affezioni  gangrenose.  I 
quali  accidenti  per  altro  si  può  impedire 
che  sopravvengano ,  introducendo  e  la- 
sciando nel  canale  dell'  uretra  la  siringa 
di  gomma  elastica;  con  sì  fatto  mezzo  si 
devia  I*  orina  dall'  interno  orifizio  delle 
piaghe  ,  le  quali  allora  possono  spedita- 
mente cicatrizzare.  Ma  l'introduzione  del- 
la siringa  non  sempre  è  facile,  come,  per 
esempio,  quando  incontrasi  qualche  scheg- 
gia lungo  il  canale,  o  quando  l'infiam- 
mazione ha  preso  il  collo  della  vescica. 

Per  la  lacerazione  delle  branche  arte- 
riose o  dei  vasi  varicosi  della  vescica,  ac- 
cade  alcuna  volta  che  si  faccia  stravasa- 
mento  di  sangue  verso  la  sua  cavità,  d'on- 
de procede  forte  irritazione.  Cotest'inter- 
na  emorragia  si  conoscerà  ai  segni  della 
irritazione,  a  quelli  dell'  infiammazione  , 
alla  picciolezza  del  polso,  al  pallore  del 
volto,  ed  all'aridità  delle  piaghe.  Siccome 
accade  di  rado  che  il  sangue  si  coaguli 
nella  vescica,  pel  mescolarsi  che  fa  col- 
l 'orina,  così  se  ne  può  agevolare  l'uscita 
colla  siringa,  ed  è  allora  similmente  che 
possono  essere  convenevoli  le  iniezioni  tie- 
pide, ammollienti  ed  anodine.  Del  resto 
questi  diversi  accidenti,  che  possono  com- 
plicare le  soluzioni  di  continuità  della 
vescica,  ne  rendono  più  o  meno  difficile 
la   dilazione. 
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In  tutti  i  casi,  bisogna  sbrigliare  pro- 
fondamente le  ferite,  tanto  quella  che  la 
palla  ha  aperto  entrando  quanto  quella 
che  ha  aperto  uscendo,  avendo  però  sem. 
pre  cura  di  non  offendere  le  parti  essen- 
ziali. Lo  sbrigliamento  impedisce  l'ingor- 
gamento e  la  grave  infiammazione  che 
sogliono  sopravvenire,  quando  Io  si  trala- 
scia di  fare;  che  non  solamente  sgorga  i 
vasi  e  fa  quindi  l'ufficio  di  locale  cavata 
di  sangue  molto  più  efficace  di  quella 
che  praticasi  per  le  vene  del  braccio  o 
della  gamba  ,  ma  si  ancora  le  escare  si 
staccano  più  facilmente  e  vengono  più 
agevolmente  spinte  fuori:  finalmente  la 
cicatrizzazione  delle  piaghe  deve  per  con- 
seguenza essere  più  spedita  e  più  esatta. 

Un  sottil  panno  lino,  morbide  fila,  al- 
cune pezze  e  la  fasciatura  constrittiva 
debbono  comporre  il  primo  apparecchio. 
Bisogna  ancora  prescrivere  all'infermo  il 
regime  rinfrescativo  mucillagginoso,  i  la- 
vativi ammollienti  ,  i  bagni  di  vapore,  e 
le  embroccazioni  d'  olio  canforato  di  ca- 
momilla sul  bassoventre.  I  primi  Ire  o 
quattro  giorni  sono  molto  agitati;  quindi 
in  cotesto  primo  periodo,  che  è  quello 
dell'infiammazione,  non  bisogna  far  ricer- 
che ,  né  voler  siringare  il  malato;  è  da 
lasciar  passare  l' irritazione,  ed  aspettare 
che  sia  incominciata  la  suppurazione.  La 
siringa  di  gomma  elastica  si  deve  intro- 
durre in  vescica  per  la  via  dell'uretra 
solo  allora  quando  le  escare  si  staccano: 
ella  devia  l'orina  dalle  piaghe  interne, 
impedisce  a  che  segua  infiltramento  ori» 
noso,  a  che  si  formino  fistole,  ed  accelera 
la  cicatrizzazione  delle  medesime  piaghe. 
Sì  fatto  mezzo  molto  ha  contribuito  alla 
guarigione  di  buon  numero  di  soldati  fe- 
riti  nella    vescica. 

Osservazione  /•  —  Francesco  Chaumet- 
te  ,  Cacciatore  a  cavallo  del  22.0  reggi- 
mento ,  venne  ferito  da  arme  da  fuoco, 
nella  battaglia  del  Monte  Tabor  in  Egit- 
to. La  palla  avea  traversato  il  bacino  dal- 
la parte  inferiore  dell'ipogastrio,  alla  par- 
te della  sinistra  natica  corrispundente  al- 
l'incavatura ischiatica.  L'uscire  dell'orina 
per  ambedue  le  ferite,  e  delle  materie  ster- 
coracee per  la  ferita  della  natica  ,  non 
lasciavano  dubbio  intorno  all'offesa  della 
vescica  e  del  retto  intestino.  Milioz  inca- 
ricato della  direzione  chirurgica  delle  trup- 
pe comandate  «lai  Klcber,  praticò  con 
sómma  diligenza  il   processo  curativo  che 


già  io  aveva  praticato,  presente  lui,  sotto 
le  mura  di  S.  Gio.  d'  Acri.  La  siringa 
introdotta  in  vescica  qualche  giorno  dopo 
il  ferimento,  impedi  che  seguisse  infiltra- 
mento d'orina,  ed  agevolò  la  riunione  dei 
margini  della  ferita.  Il  malato  era  del 
tutto  risanato  quando  tornò  al  Cairo. 

Osservazione  11.  —  Certo  Dacio,  ai 
27  anni  circa  dell'età,  caporale  della  nona 
mezza  brigata,  Venne  medesimamente  fe- 
rito da  arme  da  fuoco  nell'undicesimo  as- 
salto tentato  contro  S.  Giovanni  d'Acri. 

La  palla  era  passata  per  la  destra  na- 
tica, presso  la  tuberosità  ischiatica ,  nel 
bacino ,  dove  aveva  traversato  il  basso- 
fondo della  vescica  ;  appresso  dopo  aver 
offeso  il  retto  intestino,  dopo  essere  arri- 
vata al  perineo,  in  quella  regione  dove 
praticasi  l'operazione  della  pietra,  ed  es- 
sersi in  Gne  voltata  a  destra  in  avanti, 
era  entrata  in  una  porzione  del  tricipite 
femorale,  ed  era  andata  ad  uscire  per  la, 
destra  anguinaia,  vicino  all'arcata  crurale, 
all'  interno  lato  dei  vasi  crurali  i  quali 
fortunatamente  non  furono  aperti. 

Il  subito  uscir  dell'orina  per  le  ferite 
inferiori,  e  l'uscita  involontaria  degli  escre- 
menti di  che  era  cagione  la  rottura  dello 
sfintere  dell'ano,  mi  diedero  a  conoscere 
la  lesione  degli  organi  nominati.  I  dolori 
erano  acerbissimi,  il  ferito  era  inquieto , 
agitato  e  travagliato  da  insopportabile  te- 
nesmo. La  febbre  sopravvenne  nel  corso 
delle  prime  ventiquattr'  ore  ,  e  fu  assai 
intensa  fino  al  cadere  delle  escare.  Dopo 
avere  profondamente  sbrigliate  le  esterne 
ferite,  introdussi  la  siringa  di  gomma  ela- 
stica nella  vescica  per  impedire  l'effusio- 
ne dell'orina,  e  feci  introdurre  nel  retto 
una  tenta  spalmata  di  cerato.  Prescrissi 
i  lavativi  ed  il  regime  dolcificante.  I  pri- 
mi giorni  furono  agitati  ,  ma  al  cadere 
dell'  escare  ,  che  seguì  tra  il  nono  ed  il 
dodicesimo  giorno  ,  gli  accidenti  si  miti- 
garono: per  le  ferite  usciva  poca  orina  , 
e  di  rado  uscivano  materie  stercoracee. 
La  ferita  della  natica  fu  la  prima  a  gua- 
rire ,  appresso  quella  dell'anguinaia;  ma 
quella  del  perineo  non  cicatrizzò  se  non 
che  dopo  sei  settimane  di  non  interrotta 
cura  della  quale,  dirigendola  io  medesimo 
aveva  più  spezialmente  incaricato  il  mio 
allievo  Zink.  La  guarigione  fu  perfetta  , 
né  restò  incontinenza  d'orina  0  degli  escre- 
menti. 

Osservazione  IH.  —    In    una   sortita 
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che  fece  la  guarnigione  della  suddetta 
città,  certo  Desjardins,  fuciliere  della  tren- 
taduesima mezza  brigata,  venne  ferito  da 
ima  palla  che  gli  traversò  il  bucino,  dal- 
l'incavatura ischiatica  sinistra,  al  destro 
lato  dello  scroto,  dove  fermossi.  Il  basso 
fondo  della  vescica  fu  forato  in  due  punti 
opposti ,  e  l'orina  infìlt  rossi  nelle  borse 
le  quali  gonfiarono  prodigiosamente  e  fu- 
rono colpite  dalla  gangrena.  Gallant,  chi- 
rurgo di  prima  classe,  sbrigliò  I'  entrata 
della  palla  ,  ed  incise  le  borse  in  quel 
luogo  per  dove  la  palla  era  uscita;  ma 
bisognò  eziandio,  nei  seguenti  giorni,  fare 
profonde  scariGcazioni  sopra  questi  organi 
ppr  frenare  i  progressi  della  gangrena  e 
minorare  il  processo  con  cui  la  natura 
adoperava  a  staccare  le  escare:  trattanto 
era  stata  presa  la  precauzione  di  intro- 
durre la  siringa  di  gomma  elastica  nella 
Vescica  ,  che  sempre  impedì  a  che  si  fa- 
cesse nuovo  infiltramento  orinoso. 

Dopo  quindici  giorni  di  patimenti  le 
escare  caddero;  inseguito  la  piaga  poste- 
riore cicatrizzò  con  assai  speditezza  ,  ma 
quella  dello  scroto  stette  lungo  tempo  a 
chiudersi.  Al  nostro  ritorno  in  Egitto  il 
malato  avea  tuttora  una  fistola  orinaria, 
della  quale  però  guarì  felicemente  poco 
tempo  dopo. 

Osservazione  IV.  In  più  altri  casi  si- 
mili parimente  occorsi  nel  tempo  della 
stessa  campagna  d'Egitto,  abbiamo  con- 
seguito, praticando  i  medesimi  metodi,  ef- 
fetti eguali.  Il  generale  Bon  è  l'unico  che 
morisse  delle  conseguenze  di  una  duplice 
ferita  di  questo  genere ,  non  avendo  vo- 
luto che  la  si  sbrigliasse,  né  che  gli  ve- 
nisse introdotta  la  siringa  di  gomma  ela- 
stica in  vescica.  Lo  stra vagamento  del- 
l' orina  produsse  subito  la  gangrena  di 
cui  la  grossezza  del  soggetto  secondò  i 
progressi  e  la  quale  lo  spinse  al  sepol- 
cro. 

Osservazione  V.  —  Nella  guerra  di 
Austria,  nel  1809,  un  fuciliere  granatiere 
fu  ferito  da  arine  da  fuoco  nella  destra 
natica.  La  palla,  dopo  aver  penetrato  nel 
bacino  ed  aver  traversato  il  corpo  della 
vescica,  dal  basso  in  alto  e  da  destra  a 
sinistra,  erasi  fermata  sotto  ai  tegumenti, 
nell'anguinaia,  da  dove  fu  est  ratta.  Nel  corso 
delle  prime  ventiquattr' ore,  l'orina  uscì 
per  ambedue  le  ferite,  ma  poscia  comin- 
ciò a  passare  per  le  vie  naturali.  Cionon- 
dimeno, e  perciocché  più  tardi  questo  li 


quido  si  sarebbe  infiltrato  nel  tessuto 
cellulare  così  introducemmo  la  siringa  di 
gomma  elastica  e  la  lasciammo  fìssa  nel- 
1'  uretra.  Non  ostante  la  quale  precau- 
zione, la  piaga  della  natica  restò  fistolo- 
sa fino  all'intiera  sfaldatura  del  contorno 
del  foro  che  la  palla  avea  aperto  nell'os- 
so dell'anca. 

Osservazione  VI.  —  Altro  soldato  del 
medesimo  corpo,  nel  momento  in  cui  sta- 
va colle  gambe  scostate  per  scaricare  il 
suo  fucile,  venne  colpito  dal  di  dietro  in 
avanti,  da  una  palla  di  mezzano  calibro 
spinta  dall'  vina  delle  batterie  d'Eslingen. 
Cotesta  palla  ,  il  cui  corso  era  diretto 
verso  1'  intervallo  delle  cosce  ,  recise  la 
sommità  di  ambe  le  natiche,  il  margine 
dell'ano  col  suo  sfintere  cutaneo,  e  porlo 
via  la  pelle  del  perineo,  la  porzione  bul- 
bosa dell'  uretra,  la  pelle  delle  borse  ed 
il  destro  testicolo  f  rompendo  il  cordone 
spermatico,  presso  l'anello  inguinale,  spo- 
gliando il  sinistro  testicolo  ,  e  lacerando 
la  pelle  della   verga  e  del  prepuzio. 

Questa  spaventevole  ferita  avea  lasciato 
quell'infelice  come  morto  sul  campo  di 
battaglia,  ed  il  quale  non  venne  portato 
che  alcuni  giorni  dopo  all'ambulanza,  da 
dove  fu  mandato  all'ospedale  di  Reneveck. 
Nonostante  la  poca  probabilità  che  eravi 
che  il  soggetto  potesse  scampare  a  tanto 
disfacimento  ed  all'  estrema  debolezza  in 
che  era  caduto,  io  il  medicai  colla  mas- 
sima diligenza.  Prima  di  tutto  fu  neces- 
sario resecare  più  lembi  delle  parti  di- 
sorganizzate, ed  allacciare  le  arterie  sper- 
matiche ,  come  anche  parecchie  branche 
delle  glutee,  dalle  quali  era  ricominciata 
l'emorragia  per  la  resecazione  che  io  avea 
fitta.  Appresso  coprii  il  testicolo  sinistro 
Con  quella  porzione  di  dartos,  che  era 
rimasta  illesa,  ed  avvicinai  e  fermai,  per 
quanto  fu  possibile  ,  i  margini  diseguali 
di  quell'enorme  ferita,  mediante  alcun,! 
punti  di  cucitura  ed  un  sottile  panno 
lino.  La  medicatura  venne  compiuta  con 
faldelle   di  fila  e  convenevole  apparecchio. 

Bla  la  profonda  lacerazione  delle  parti 
nominate  ,  lo  scuotimento  sofferto  dagli 
interni  organi  e  1'  effondersi  dell'  orina 
per  la  ferita  suscitarono  gravissimi  acci- 
denti, dolori  fierissimi,  ansietà  penosa,  sete 
ardente,  vigilia,  nausee,  vomiti,  febbre  e 
moti  convulsi  dei  quali  era  cagione  ogni 
minima  irritazione  accidentale;  finalmente 
il  misero    ferito    avea    perduto    affatto  il 
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coraggio:  contuttociò  amava  la  vita  .  e  sic- 
come io  il  teneva   in    isperanza  di  poter 
guarire,  così  sopportava   coraggiosamente 
i  suoi   dolori    e    le   laboriose    medicature 
che  più  volte  al  giorno  bisognava  fargli. 
A  fine  di  impedire  o  diminuire  l'effu- 
sione dell'  orina  per  la  piaga,  introdussi 
la  siringa  di  gomma  elastica    nell'  uretra 
e  la  spinsi  nella  vescica,  nonostante  che 
gran     parte    dell'  uretra    medesima    fosse 
distrutta;  ma  a  cagione  dell'infiammazione 
che  erasi  diffusa   fino  in  questi  organi,  il 
ferito  non  la  potè    sopportare,   onde  bi- 
sognò levarla    e    lasciare    alla    natura   la 
cura  di  riparare  a  tanti  mali.  Mi  ristrin- 
si dunque  a  medicare  o  far  medicare  alla 
mia  presenza  ,  la  ferita  con  tutte  quelle 
maggiori  precauzioni  che  si  richiedevano. 
La  suppurazione  che  cominciò  assai  pre- 
sto ed  abbondante  dileguò  l'infiammazione 
del  collo  della  vescica,  e  cessò  la  riten- 
zione a  cui  succedette    incontinenza  quasi 
abituale;  ma  d'altra  parte,  avendo  la  sup- 
purazione distrutto  il  tessuto  cellulare  che 
circondava  gli  sfinteri  dell'ano,  questi  or- 
gani  poterono  con  facilità  ristringersi  ed 
impedire  il  passo  alle    materie  ,    d'  onde 
nacque  la    stitichezza    che    durò    veutun 
giorno.  Essendo  tornati  inutili  i  lavativi 
reiterati  e  le  supposte,  e  l'ostinata  cùn- 
stipazione  aggravando   il  pericolo  che  già 
soprastava  al   malato,  feci  nuove  ricerche, 
e  trovai  un    ammasso  di    materie  dure  , 
secche  ,  le  quali  aveano    smisuratamente 
distese  le  pareli  del    retto    intestino.  Bi- 
sognò vuotarlo  adoperando    il    dilatatore 
e  la  cucchiaia,  siccome  alcuna  volta  pra- 
ticasi in   certi  animali  domestici.  Dopo  la 
quale  operazione  ,  penosa  e  malagevole  , 
il   ferito  provò  grandissimo  alleviamentos 
tutti   i  sintomi  si    mitigarono  ,    la  febbre 
si  dileguò,  ed    egli    dormì    placidamente 
per  quattr'ore,   il   che   non  eragli   più  ve- 
nuto fatto  dopo  il   caso.    L'  incontinenza 
dell'orina  andò  a   cessare  poco  a   poco;  lu 
ferita  si   deterse  ,    i    margini   si   avvicina- 
rono ,  la  cicatrice  si  formò  assai  solleci- 
tamente ,  ed    avanti  la    fine    del    quarto 
mese   la   guarigione  era  compiuta.  Non  re- 
stava   all'  infermo    altra    incomodila    che 
1'  uscire  che  l'orina  faceva  per  una  fìsto- 
la  rimasta  nel   perineo,  verso  il  principio 
dell'  uretra  ,    la  cui    inferior    parete  era 
stata  portata  via    dalla    palla.    Onde  poi 
impedire  a  che    sopravvenisse    nuova  co- 
stipazione di  ventre,   impiegammo  ,  seirza 


interruzione,  le  supposte,  i  lavativi,  e 
convenevole  regime.  Questa  cura  è  una 
delle  più  notabili  che  per  me  si  cono- 
scano. 

Osservazione  VII.  —  Durante  la  guer- 
ra del    i8i3,  Burnot ,   luogo-tenente  del 
26.0  reggimento  d'infanteria  leggiera,  nella 
battaglia  di    Hanau ,    ai    3o    ottobre,  fu 
percosso    da    una    palla    che    traversò  lo 
scroto  recidendo  il   destro  cordone  sper- 
matico ,  penetrò  obliquamente  incavando 
la  branca  inferiore  del    pube  ,  presso  la 
sinfisi,  iscaìfì  l'uretra,  entrò  nella  vescica, 
ne  traversò  il  bassofondo ,  in  dietro  e  a 
sinistra,  forò  l'  intestino  retto  in  ambe  le 
pareti,  ed  andò  ad    uscire  per  la  sommità 
della  natica  sinistra,  alla  distanza  di   uà 
pollice  circa  dal  margine  dell'ano.  L'uscir 
dell'  orina  e  delle  materie  stercoracee  per 
le  ferite  e    per  1'  intestino    non    lasciava 
dubbio    intorno    alla    duplice    lesione    di 
cotesto  viscere.  Il  ferito  fu  portato  negli 
ospedali  di  Magonza,  dove  io  il  curai.  La 
poca  orina  che  era    uscita    per  la  ferii.» 
dello  scroto    avea  bastato    a    colpirne  di 
morte  il   tessuto  cellulare.  L'estirpazione 
del  testicolo,   che  per  la  rottura  del  cor- 
done   era    egualmente    rimasto    privo    di 
vita,  e  profonde  scarificazioni   arrestarono 
i  progressi  della  gangrena.    Le    escare  si 
staccarono,  tutti   i  sintomi  si  mitigarono 
ed  il  ferito  ,  che  fino    allora    avea    dato 
poca  speranza    trovossi  fuori  di  pericolo. 
Introdussi  la  siringa    di  gomma    elastica 
in  vescica    per  la  via  dell'uretra;  prescrissi 
i   lavativi  ammollienti,  e   l'opportuno  re- 
gime.  L'  orina  e  le    materie    stercoracee 
continuarono   qualche  tempo  ad  uscire  per 
la  piaga  posteriore;    uscirono    medesima- 
mente, in  diversi  tempi  ,  pel  canale  del- 
l' uretra  ,   dei   frammenti    d'  osso  ,   la  cui 
espulsione   era   accompagnata  da  acuti  do- 
lori  e  da   effusione  di    sangue.    La  ferita 
dello  scroto   fu   la   prima   a    cicatrizzai  e  ; 
quella  della    natica   restò    lungamente  fi- 
stolosa ,  ed    il   malato    fu    tormentato  da 
diarrea   orinosi   quasi  continua.    La  sirin- 
ga  di  gomma  clastica  venne  adoprata  senza 
interruzióne;  dessa   agevolò  la  cicatrizza- 
zione delle  piaghe  della  vescica,  e  l'uscita 
dei  corpi   estranei.   Dugat  chirurgo  parti- 
colare del   ferito,   trovò  più  volte    ilei  pic- 
cioli pezzi  ossei  incastrati   negli  occhi  della 
siringa.  Finalmente  dopo  due  mesi  di  cura, 
1'  ufficiale    in   discorso  era  affatto   guarii». 
A  Metz,  nel  gennaio  del    iSi^,  tempo  iu 
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cui  seguì  la    nostra    partenza    da    quella  rita  si  chiuse,  cicatrizzò,  ed  il  ferito  guari 

città,  io  segnai  il  suo  certificato  d' inva-  del  tutto;  ma  dopo  un  certo  tempo,  ven- 

lidità.  ne   sorpreso    da    dolori    forti    e    simili  a 

Nella  gazzetta    tedesca  di  Saltzboiirg  ,  quelli  che  desta    la   presenza    di    calcolo 

».°  84,  anno   1812,  trovasi  l'osservazione  nella  vescica.  Popò  grandi  sforzi,  manda 

di  una  ferita  analoga    a  quella  di  cui  si  fuori  per  l'uretra  una  palla    di    piomba 

è  discorso.    «  La    palla    era    entrata  per  grossa    come    un    pisello.    Quel    picciolo 

l'osso  pube ,  nel    soldato    ferito  ,    ed  era  proiettile   facilmente   si    sarebbe   estratto 

«scita  per  l' osso  sacro.  V  orina  e  le  ma-  colle    pinzette   di  Hunter,    a  bella  posta 

terie  stercoracee    uscirono    per    la   ferita  costruite. 

posteriore;  la  sola  orina  per  1'  anteriore.         I  pallini  di  piombo  verrebbero  ezian- 

Le  estremità  inferiori  erano  prese  da  pa-  dio  spinti  fuora    più    facilmente  ,  impie- 

ralisi.  Il  malato,  nonostante  tutte  coleste  gando   una  siringa  di  gomma  elastica  che 

sfavorevoli  circostanze,  fu  risanato.  »  ne  agevolerebbe  l'uscita,  e  la  qua!  sirin.- 

Ora  come  si  spiega  che  un  corpo  estra-  ga  si  deve  tenere  nell'uretra  e  scambiarla 
mio  che  ha  foralo  la  vescica  in  una  delle  in  altra  più,  grossa  continuando  cosi  fino 
sue  parti  possa  arrestarsi  nella  cavità  di  a  tanto  che  il  canale  non  è  dilatato  ab- 
lei?  È  facile  ad  intendere  come  un  fram-  bastanza.  Cotesti  corpi  estranei  possono 
mento  d'osso,  una  picciola  moneta,  un  allora  con  tutto  agio  passare  per  l'uretra, 
bottone,  o  tult' altro  corpo  sottile  e  schiac-  od  entrare  negli  occhi  della  siringa.  Con 
ciato,  staccato  dalla  palla  e  spinto  dalla  tale  espediente  è  a  me  venuto  fatto  di 
medesima  nella  vescica  dopo  averne  con  risparmiare  molti  dolori  a  più  persone 
uno  dei  suoi  angoli  o  margini,  forata  una  travagliate  dal  male  della  renella:  calcoli 
delle  pareti,  giri  intorno  al  suo  asse  se-  assai  grossi  uscivano  pel  canale  od  erano 
condo  F  impulso  che  ha  ricevuto  e  la  portati  fuori  dalla  siringa, 
massa  del  liquido  che  ha  traversato  ,  e  Gli  Egiziani,  secondo  che  ne  racconta 
quindi  vada  ad  urtare  coll'altro  suolato  Prospero  Alpino,  mediante  un  istrumento 
più  largo  l'altra  parete  della  vescica,  e  dilatatore,  estraevano  il  calcolo  orinario 
che  quivi  finalmente  arrestato,  cada  nel  senza  fare  incisione  (1).  E  probabile  che 
fondo  della  vescica  medesima.  Ma  come  non  praticassero  quell'espediente  che  quan- 
|iossono  egli  fermarvisi  le  palle  o  i  pai-  do  i  calcoli  erano  piccioli  (2).  Gli  Egi- 
lini  di  piombo  che  hanno  conservato  la  2iani  d'oggigiorno  noi  conoscono:  del  re- 
loro forma  sferica,  come  possono  arrestar-  sto  il  male  della  pietra  deve  essere  molto 
visi  io  diceva  e  non  la  traversare  da  par-  raro  presso  quel  popolo  ,  avvegnaché  in 
te  a  parte?  Non  si  potrebbe  egli  dire  tutto  il  tempo  che  io  stetti  in  Egitto  non 
che  la  loro  forza  di  mozione  è  stata  molto  né  sentii  mai  parlare, 
diminuita  nel  traversare  le  pareti  dure  Se  una  palla  resti  nella  vescica  o  per- 
e  molli  del  bacino,  e  che  arrivati  nella  che  è  stato  trascurato  di  estrarla,  o  per- 
cavità  della  vescica,  per  l'orina  che  vi  si  che  non  ne  è  stata  conosciuta  l'esistenza, 
contiene,  percorrono  uno  spazio  propor-  che  potrà  egli  accadere?  Le  conseguenze 
gioitalo  alla  quantità  di  essa?  sarebbero  funeste   se  ella    fosse    grossa  e. 

Se  sono  picciole  palle  0  pallini  di  pioni-  scabra;  in  breve  indurrebbe  l'irritazione 
bo  possono  essere  spontaneamente  espulsi  la  cui  intensità  sarebbe  proporzionata  al 
pel  canale  dell' uretra,  o  si  possono  estrar-  peso,  al  volume  ed  alla  natura  della  ma- 
re per  la  medesima  via  con  alcuni  espe-  tei  ia  che  forma    la  palla    medesima.  So« 


dienti  che  l'arte  sa  utilmente  impiegare 
L'  esempio  del   capitano   citato  da  Teofilo 
Bonnet  è    uno  dei    più    notabili,   «   Quel 
capitano   avea   ricevuto    un    colpo  di   pi 


piavviene  immediatamente  FinQammazio- 
ne,  a  cui  tien  dietro  la  suppurazione,  co- 
me anche  1'  esulcerazione  ,  e  il  perfora- 
mento della    vescica  ;    il    corpo    estraneo 


stola  nel  destro  lato  del  bassoventre.  d'on-     .passa,  nel   tessuto  cellulare  del  bacino  ed 
de  la  palla   penetrò  nella  vescica.  La  fé-     insieme  con  esso  1'  orina   che  vi  si  inul- 

(1)  Medicina  Asgyptiorum:  De  lapidìs  vesicae  exlractione    absque  ulla   in- 
cisione apud  Aegyptios.  (  Cap.  XIV). 

(2)  In    questa    supposizione  ,   potrebbesi    vantaggiosamente    adoprarc    nella, 
donna. 
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tra  e  vi  apporta  la  gangrena  e  la  morte. 
Quest'  esito  è  stato  al  certo  il  più  fre- 
quente tra  le  armate.  In  alcune  favore- 
voli circostanze,  la  palla  può  arrivare  a! 
perineo,  produrre  un  ascesso  gaugrenoso, 
che  apersi  spontaneamente,  e  quindi  esce 
fuori;  può  similmente  passare  nel  retto  in- 
testino ed  essere  espulsa  per  la  via  dell'ano.. 

Se  il  corpo  estranio  è  picciolo  e  liscio, 
la  vescica  non  ne  viene  alterata;  in  breve 
viene  ad  esser  coperto  da  uno  strato  ter- 
roso ,  pel  sedimento  di  litato  e  fosfato 
calcare  che  l' orina  deposita  sul  piombo; 
gli  strati  aumentano  poco  a  poca,  e  for- 
masi sopra  questo  nucleo  una  pietra  il 
cui  volume  va  crescendo.  I  sintomi  che 
ne  palesano  l'  esistenza  nella  vescica  sono 
quei   medesimi  della  pietra  ordinaria. 

Ma  più  difficile  si  è  conoscere  quelli 
che  sono  prodotti  dalla  presenza  in  detto 
organo  di  una  palla  picciola  o  grossa  nuda 
e  senza  involucro.  I  dolori  sono  incon- 
trovertibilmente più  acuti,  stantechè  la 
materia  metallica,  in  immediato  contatto 
colla  membrana  mucosa  della  vescica,  de- 
sta irritazione  più  dolorosa  di  quella  in- 
dotta dalle  materie  calcaree.  Lo  spasmo 
e  la  contrazione  in  che  del  continuo  tro- 
vasi la  vescica,  fanno  sì  che  la  palla  re- 
sti nascosta  nel  suo  bassofondo  ,  e  che 
tutte  le  ricerche  riescano  inutili;  altresì 
può  la  palla  medesima  essere  coperta  da 
uno  strato  di  sangue,  d'albumina,  da  un 
pezzo  di  tela,  di  borra  o  di  stoffa ,  o  da 
porzione  di  pellicina  membranosa,  o  da 
una  briglia  vescicale,  di  guisa  che  la  si- 
ringa la  può  toccare  senza  produrre  urto 
sensibile;  cionondimeno  la  mano  esperta, 
deve  conoscerla;  basta  indirizzare  la  estre- 
mità della  siringa  verso  il  bassofondo  del- 
la vescica,  e  col  dito  introdotto  nel  retto 
si  innalza  la  palla  dal  basso  in  alto,  af- 
finchè venga  toccata  dall'istrumento;  oltre- 
ché ella  fa  rialzo  verso  quest'intestino;  fi- 
nalmente si  fanno  fare  all'infermo  diversi 
movimenti  nei  quali  egli  medesimo  di- 
ce di  sentire  come  scorrere  una  palla 
internamente.  Le  quali  investigazioni  , 
unite  ai  sintomi  che  caratterizzano  li- 
na ferita  aperta  da  arme  da  fuoco  nel 
bassoventre  o  nel  bacino,  senza  che  sia 
uscita  la  palla,  e  con  lesione  della  vescica 
debbono  venire  a  confermare  che  essa  paU 
la  sia  fermata  in  quest'organo. 


Sempre  supponendo  che  questi  corpi 
estranei  siano  di  piombo,  non  si  deve  egli, 
avanti  di  praticare  alcuna  operazione  , 
tentare  di  discioglierli  coll'argento  vivo  , 
siccome  alcuni  autori  hanno  consigliato  ; 
seguendo  tra  cotesti  due  metalli  messi  in 
contatto,  in.  determinate  proporzioni  ,  dis- 
soluzione del  piombo  e  formazione  di  un 
liquido  metallico  il  quale  potrebbe  uscir 
fuori  per  l'uretra? 

Le  esperienze  di  Ledran,  il  più  caldo 
parteggiatore  di  questo  spediente  ,  non 
sono  quanto  all'esattezza  e  sicurezza,  in- 
controvertibili (i).  Esperienze  di  questa 
sorta  sono  altresì  di  difficile  esecuzione , 
e  quelle  di  Ledran  nou  avendo  avuto  per 
iscop.o  che  l'estrazione  di  un  picciolo  pez-„ 
;;o  di  siringa  di  piombo  del  peso  di  due 
dramme  circa,  non  possono  servire  di  re- 
gola per  tentare  la  dissoluzione  di  una 
palla  di  fucile  che  pesa  un'  oncia  per- 
lomeno. Ma  nella  supposizione  che  cote- 
sta  palla  possa  venir  disciolta  nella  vescia 
ca,  avvi  poi  la  certezza  di  trovarla  sem- 
pre a  nudo,  anche  immediatamente  dopo 
l'accidente  ?  No  al  certo.  Io  sono  di  pa- 
rere al  contrario  ,  che  passate  le  prime 
ventiquattr'  ore,  essa  sia  coperta  da  uno 
strato  di  sangue  coagulato,  o  forse  anche 
da  qualche  porzione  della  membrana  mu- 
cosa che  la  palla  avesse  staccato  dalle  pa- 
reti della  vescica  ;  finalmente  è  possibile 
che  sia  di  ferro,  di  rame,o  di  altra  ma- 
teria diversa  dal.  piombo.  La  palla  altre- 
sì, può  aver  trascinato  seco  pezzi  d'osso 
o  di  vesti  ,  la  presenza  dei  quali  in  ve- 
scica non  è  cosa  meno  grave  di  quel- 
la del  ,  proiettile  stesso.  In  tutti  i  ca-> 
si,  le  iniezioni  d' argento  vivo  sarebbero 
inutili  ,  e  diverrebbero  nocive  in  quanto, 
aumenterebbero  la  massa  ed  il  peso  del 
corpo  estranio,  onde  gli  accidenti  andreb» 
bero  ad  aggravarsi^ In  conseguenza  questo 
mezzo  si  vuole  affatto  riprovato  ed  esclu- 
so. Gli  Arabi ,  quando  scarseggiano  di. 
piombo  ,  involgono  delle  picciole  pallot- 
tole di  marmo  con  lamine  più  o  meno 
sottili  di  sì  fatto  metallo:  palle  simili  sono 
nocevolissime  tanto  se  restino  intiere  quan- 
to se  si  rompano;  e  perciò  l'uso  dei  dis- 
solventi riuscirebbe  affatto  inutile. 

Abbiamo  detto  ciò  che  far  bisogni  per 
estrarle  i  pallini  di  piombo  o  altri  pic- 
cioli   corpi   estranei  ;  ma    quando   questi 


(i)  Vedasi  il  voi.   19.°  della  Biblioteca  di  Plan<juet  pog-  58cj. 
Larrejr   Tomo  I.  44 
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coi  pi  sono  grossi  in  modo  tale  ila  non 
poter  passare  pel  canale  dell'uretra,  biso- 
gna trarli  fuora  per  alt™  via.  Esaminia- 
mo adunque  quale  sia  la  più  sicura  e  la 
più  acconcia  di  tutte.  E  dessa  quella  per 
la  quale  la  palla  è  entrata,  supponendo 
che  sia  entrata  per  una  delle  parti  del 
bassoventre  corrispondenti  alla  vescica  ? 
Più  autori  e  tra  questi  alcuni  di  gran  fama, 
lo  hanno  creduto.  Io  mi  asterrò  dal  citarli, 
ciò  essendo  inutile  per  fissare  1'  opinione 
dei   pratici  intorno  alle  riflessioni  seguenti. 

Qualunque  direzione  abbia  la  ferita 
esterna  aperta  dalla  palla  entrando,  è 
quasi  impossibile  che  essa  corrisponda  assai 
con  esattezza  a  quella  della  vescica  e  tale  che 
il  chirurgo  possa  concinne  gì'  istrumenti 
dall'  una  all'  altra  ed  andare  a  ricercare 
la  palla  nel  fondo  del  viscere}  i.°  per- 
chè più  non  esiste  il  parallelismo  tra  le 
«Ine  ferite  al  momento  che  è  uscita  1'  o- 
rina;  allora  la  vescica  si  abbassa  si  ristrin- 
ge e  si  allontana  dalla  ferita  esterna;  2.° per- 
chè le  ferite,  si  esterne  come  interne  , 
si  ristringono  e  si  chiudono  quasi  intie- 
ramente pel  contrarsi  ed  il  ritirarsi  delle 
parti,  onde  seguita  che  le  ricerche  siano 
difficili  ed  infruttuose,  e  nel  caso  stesso 
in  cui,  dopo  avere  sbrigliata  la  ferita  del 
ventre,  s'incontrasse  quella  della  vescica, 
sarebbe  egualmente  indispensabile  ingran- 
dirla per  introdurre  le  pinzette  o  le  ta- 
naglie. Lo  sbrigliamento  sarebbe  perico- 
loso massimamente  se  fosse  accesa  l' in- 
fiammazione, o  se  si  tagliasse  qualche  va-? 
so  alquanto  notabile  delle  pareti  dell'or- 
gano: oltreché  lo  sbrigliamento  agevole- 
rebbe l'espansione  dell'orina  nel  tessuto 
cellulare  del  bacino. 

Altresì  ,  dopo  avere  estratta  la  palla 
per  cotesta  via  ,  supponendo  che  tutte 
le  circostanze  fossero  assai  favorevoli  tal- 
ché la  si  potesse  estrarre ,  porzione  di 
veste  ,  o  altro  corpo  estranio  molle  che 
fosse  sofficcato  dalle  tanaglie  o  restato  oc- 
culto ,  potrebbe  rimanersi  nella  vescica  , 
dove  servirebbe  di  nucleo  ad  una  pietra 
per  la  quale  sarebbe  similmente  necessa- 
rio fare  in  avvenire  la  cistotomia ,  onde 
il  malato  verrebbe  così  a  soffrire  due 
operazioni,  mentre  la  contrapertura  pra. 
ticata  nella  parte  declive  dell'organo  ri- 
para a  tutti  gl'inconvenienti  detti,  ol- 
treché agevola  l'estrazione  di  tutti  i  corpi 
estranei,  e  sollecita  la  cicatrizzazione  della 
ferita  aperta  dalla  palla. 


Io  propongo  dunque,  come  il  più  sem- 
plice ed  il  più  sicuro  mezzo ,  la  cistoto- 
mia sottopubea  ,  fatta  secondo  la  maniera 
dell'apparecchio  laterale  lateralizzato  che 
eseguisco  col  solo  gammautte,  il  catetere 
e  le  tanaglie.  Questo  processo  dal  quale 
ho  sempre  ricavato  buon  riuscimeDto,  di 
rado  è  accompagnato  da  accidente.  Qual- 
che volta  sopravviene  lieve  emorragia  che 
nasce  dall'arteria  trasversa  del  perineo;  ma  ai 
arresta  con  facilità  e  la  si  può  impedire 
allacciando  il  vaso  dopo  l'operazione. 
Affinchè  il  buon  successo  dell'  operazione 
sia  pieno  ed  intiero,  si  vuole  eseguire 
avanti  che  il  corpo  estranio  che  la  esige, 
abbia  alterata  la  vescica  ,  e  siccome  le 
ferite  di  questa  sono  spesso  accompagnate 
da  infiammazione  grave,  così  bisognerebbe 
farla  avanti  che  si  fosse  accesa  o  dopo 
che  si  sarà  dileguata. 

Io  non  conosco  esempio  di  cistotomia, 
fatta  immediatamente  per  estrarre  una 
palla  entrata  nella  vescica  pochi  momenti 
e  pochissimi  giorni  prima.  Negli  autori 
si  trova  un  numero  assai  grande  d'  ope- 
razioni di  cistotomia  eseguite  a  solo  fine 
di  estrarre  calcoli  il  cui  nucleo  si  è  tro- 
vato essere  formato  da  pezzi  di  palla,  da 
palle  intiere  o  pallini  di  piombo. 

Un  solo  fatto  il  quale  io  riporterò 
brevemente ,  dimostra  che  quest'  opera- 
zione è  stata  fatta  con  intendimento  di 
estrarre  una  palla  rimasta  nella  vescica  ; 
ma  P  operazione  non  venne  praticata  che 
molto  tempo  dopo  ,  e  in  iscambio  quella 
di  cui  parlerò  dopo  questa  prima,  venne 
eseguita  pochi  giorni  dopo  il  caso. 

Osservazione  /•  —  Un  soldato  tedesco 
venne  percosso,  nel  1800,  da  un  colpa 
di  fucile  alla  distanza  di  venti  passi.  La 
palla  aveva  forato  il  sacro,  presso  a  poco 
in  quella  parte  dove  si  uniscono  il  terzo 
ed  il  quarto  dei  pezzi  che  li  compongono, 
appresso  aveva  traversato  il  retto  ed  era 
entrata  nella  vescica.  Nel  termine  di  quatro 
settimane  le  ferite  erano  cicatrizzate.  II 
malato  aveva  in  questo  tempo,  sentito 
acuti  dolori  nel  bacino,  ed  aveva  avuta 
la  sensazione  di  un  corpo  rotondo  il  quale 
nei  movimenti  della  persona  scorreva  per 
la  vescica.  I  dolori  continuarono  dopo  la 
guarigione;  ma  poco  a  poco  perdette 
quel  senso  di  corpo  estranio  che  provava, 
Dieci  anni  dopo  i  medici  dell'  ospizio  di 
Wertheim  si  accorsero  che  il  corpo  duro 
che  sentivasi  al  lato  del  collo    dello,  vc^ 


CLINICA  CHIRURGICA 


317 


Scica  era  la  palla  :  1*  operazione  della  ci- 
stotomia  venne  fatta  con  piena  riuscita 
dal  Langenbeth.  In  mezzo  al  calcolo  che 
era  grosso  quanto  un  picciolo  uovo  di 
gallina,  si  vedeva  la  palla  che  era  della 
grossezza  Ordinaria. 

Ecco  il  succinto  della  mia  osservazione: 
Ai  3  agosto  1812,  percorrendo  le  sale 
del  grande  ospedale  di  Witepsk,  in  Rus- 
sia ,  fui  fermato  dalle  grida  di  dolore  che 
mandava  un  ufficiale  ferito,  Guenou,  luo- 
gotenente del  93.0  reggimento  d'  infan- 
teria di  linea.  Io  andai  tosto  presso  co- 
testo malato  e  diligentemente  l'esaminai: 
aveva  una  ferita  prodotta  da  arme  da 
fuoco  nell'  interno  e  superior  lato  della 
destra  anguinaia ,  la  quale  andava  obli- 
quamente in  dentro  verso  la  cavità  del 
bacino.  Introducendo  con  tutta  diligenza 


Avanti  di  dar  mano  ad  eseguire  l'ope- 
razione della  cistotomia  che  io  riputava 
indispensabile  ed  urgente  ,  volli  sentire 
il  parere  dei  miei  colleghi,  i  quali  fu- 
rono adunati  nell'indomani  mattina,  4 
agosto.  Il  dottor  Ribe9  ,  mio  amico  ,  era 
del  numero  dei  consultori.  L'operazione 
fu  dichiarata  necessaria,  e  si  deliberò  di 
farla  subito.  Apparecchiato  1'  occorrente, 
1'  operazione  venne  eseguita  in  meno  di 
due  minuti  e  la  palla  fu  mostrata  all'in 
fermo.  (  Poscia  io  la  depositai  nel  gabi- 
netto della  Scuola  di  medicina  :  vi  si  vede 
una  picciola  porzione  d'osso  incrostata.) 
Uno  dei  suoi  Iati  era  coperto  di  uno 
strato  di  sangue,  e  l'altro  di  molecole 
terrose.  Sì  fatto  involucro  avrebbe  fatto 
tornare  inutile  l' iniezione  dell'  argento 
vivo  che   uno  dei   consultori     proponeva. 


una  tenta  sentii  un'incavatura  nel  pube,  All'estrazione  della  palla  susseguì  l'espul- 
sione di  picciola  scheggia ,  di  un  pezzo 
di  panno  e  di  alcuni  coaguli  di  nero 
sangue.  Feci  due  iniezioni  ammollienti 
nella  vescica  ;  applicai  sulla  piaga  un  lo- 
goro panno  lino  ,  pezze  e  la  fasciatura 
in  forma  di  T.  L'  operato  venne  collo- 
cato in  acconcia  posizione  e  gli  prescrissi 
i  bagni  ammollienti  quasi  freddi  ed  il 
convenevole  regime.  Ad  eccezione  di  lieve 
emorragia  che  sopravvenne  nello  stesso 
giorno  e  la  quale  arrestai  coli' allaccia- 
tura ,  non  v"  ebbero  accidente.  Al  terzo 
giorno  si  manifestò  la  febbre  ,  cominciò 
la  suppurazione  ,  la  piaga  si  deterse  più 
giorni  appresso ,  ed  al  settimo  l' orina 
cominciò  ad  uscire  per  1*  uretra.  La  ci- 
catrizzazione non  fu  tarda ,  ed  al  venti- 
duesimo giorno  dell'  operazione  Guenou 
uscì  dell'  ospedale  del  tutto  risanato  ed 
andò  a  raggiungere  il  reggimento  ,  da 
dove  mi  scrisse  a  Mosca  per  ringraziarmi 
e  pregarmi  a  sollecitare  per  lui  la  decora- 
zione della  Legione  d'  Onore  che  ottenne. 
Dopo  aver  descritte  le  ferite  penetranti 
semplici  della  vescica  e  quelle  complicate 
dalla  presenza  di  corpi  estranei  dentro 
nella  sua  cavità,  discorreremo  delle  fe- 
rite prodotta  da  armi  da  fuoco  le  quali 
possono  offenderla  senza  penetrare  im- 
mediatamente nella  cavità.  In  effetto  un 
proiettile  la  cui  forza  diretta  si  è  inde- 
bolita nel  passare  a  traverso  di  una  massa 
di  vive  carni ,  può  scalfire  le  pareti  della 
vescica  in  maniera  tale  che  un  semmento 
della  sua  sfera  entri  nella  cavità  dell'or- 
gano ,  ma  però  senza  cadervi  dentro  tut- 


e  trovai  un  tragitto  lungo  il  quale  pa- 
revami  che  la  tenta  andasse  nella  vescica 
la  cui  lesione  non  era  equivoca,  avve- 
gnaché per  la  esterna  ferita  ,  sebbene 
circondata  da  un'escara  nerastra,  tra- 
sudava un  liquore  sanguinolente  ed  ori- 
noso.  Il  ferito  soffriva  nella  regione  della 
vescica  dolori  acerbissimi  e  continui  con 
non  interrotti  stimoli  d'orinare.  L'orina 
mescolata  di  sangue  usciva  a  piccioli  getti 
interrotti  ,  per  che  il  malato  mandava 
acute  grida.  Il  suo  polso  era  nervoso  e 
febbrile  ;  già  il  calore  e  la  sete  comin- 
ciavano a  farsi  sentire  ,  cionondimeno  il 
pallore  del  volto  durava  tuttavia:  la  voce 
era  rauca  ,  ed  interrotta  ;  ed  il  malato 
che  dopo  il  ferimento  non  aveva  più  tro- 
vato sonno,  era  travagliato  da  penosis- 
sima ansietà.  Quando  si  muoveva  a  destra 
o  a  sinistra,  diceva  di  sentirsi  come  scor- 
rer dentro  una  palla. 

Io  seppi  da  lui  che  tutti  i  detti  acci- 
denti erano  conseguenza  di  una  ferita 
prodotta  da  arme  da  fuoco  ricevuta  nella 
battaglia  di  Witepsk,  ai  3o  luglio  181 1, 
alla  distanza  di  circa  settanta  passi,  e  che 
la  palla  non  era  uscita.  Dalle  quali  no- 
tizie argomentai  tosto  che  il  proiettile  il 
quale  era  entrato  per  1' anguinaia,  si  fosse 
fermato  nella  vescica  :  per  convincermene 
siringai  1'  infermo.  Ebbi  qualche  difficoltà 
ad  incontrare  il  corpo  estranio;  peraltro 
1'  urlo  della  siringa  ,  che  era  stato  co- 
municato fino  alla  mia  mano  ,  produsse 
un  suono  oscuro  ed  a  mala  pena  sensi- 
bile. 
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t' ad  un  tratto,  qualunque  altresì  ne  sia 
il  peso.  I  fatti  che  qui  sotto  raccontere- 
mo ,  dimostrano  la  verità  di  questa  sin- 
golare asserzione:  prima  di  allegarli  ci 
ingegneremo  a  ricercare  la  spiegazione  di 
sì   fatto  fenomeno. 

Supponiamo  che  la  palla  ,  dopo  aver 
percorso  un  cammino  più  o  meno  tor- 
tuoso tra  le  parti  lontane  o  vicine  alla 
vescica  ,  si  fermi  in  uno  dei  punti  cel- 
luiosi o  fibrosi  che  sono  intorno  alla  sua 
superficie  esterna  ,  e  tocchi  soltanto  con 
uno  dei  suoi  semmenti  di  sfera,  le  tuniche 
proprie  di  cotest' organo.  La  presenza  del 
corpo  estranio  induce  tosto  ,  nel  picciol 
circolo  delle  parti  vive  che  il  circonda- 
no ,  un  processo  d'  infiammazione  che  il 
chiude  e  stringe  fortemente  in  gran  parte 
della  sua  circonferenza  ,  formandoli  una 
maniera  di  cisti  che  1'  involge  e  gì'  im- 
pedisce di  mutar  luogo  ,  mentre  la  por- 
zione che  tocca  la  vescica  ,  dopo  aver  in- 
dotta l' infiammazione  e  la  suppurazione  , 
alla  Gne  fora  o  ne  esulcera  la  parte  con 
cui  trovasi  in  contatto.  Allora  sporgendo 
la  porzione  della  palla  nella  cavità  del- 
l' organo  ,  viene  ad  esser  bagnata  dall'ori- 
na  che  vi  deposita  sopra  il  litato  calcare, 
vi  forma  successivamente  degli  strati  cal- 
colosi più  o  meno  grossi  ed  accrescen- 
done così  il  peso,  è  cagione  per  la  quale 
cade  alla   fine  dentro  nella  vescica. 

O  sì  veramente,  se  la  natura,  la  quale 
sempre  adopera  a  vincere  tutti  gli  im- 
pedimenti per  ristabilire  l'equilibrio  delle 
funzioni ,  può  mediante  uno  spontaneo 
processo  allontanare  il  corpo  estranio 
dalla  vescica  ,  l'apertura  in  essa  fatta  si 
chiuderà  o  cicatrizzerà  ,  ed  il  proiettile 
verrà  rimosso  da  questo  luogo  tanto  più 
facilmente  in  quanto  il  processo  di  sup- 
purazione si  diffonderà  dall'esterno  del 
viscere  in  discorso  ai  tessuti  di  quelle 
parti  dove  incontrerà  minore  resistenza. 
Allora  può  restare  nel  luogo  dove  è  tra- 
scorso o  comparire  verso  1'  esterno  del 
corpo  da  dove  verrà  agevolmente  estratto. 

Tale  è  1'  andamento  che  i  corpi  spinti 
dalla  polvere  da  cannone  possono  tenere, 
allorché  sonosi  fermati  nella  grossezza 
delle  parti  contigue  alla  periferia  della 
vescica.  All'  elasticità ,  alla  contrattilità 
dei  tessuti  che  circondano  questi  corpi 
estranei  si  debbono  attribuire  i  singolari 
fenomeni  discorsi  pei  quali  succede  che 
un  proiettile  ,  di    seguito    al  processo  di 


suppurazione  e  d*  esulcerazione,  possa  pe- 
netrare in  parte  nella  cavità  di  detto  or- 
gano -,  dove  resta  come  sospeso  ,  ed  è  ba- 
gnato dall'  orina  in  modo  che  vi  si  de- 
posita sopra  uno  strato  più  o  meno  gros- 
so di  materia  calcarea,  e  cade  inseguito 
nella  cavità  dell'organo  medesimo,  quando 
i  margini  dell'apertura  delle  sue  pareti, 
imbarazzate  dagli  strati  moltiplicati  della 
materia  terrosa  non  si  possono  più  con- 
trarre ed  impedirgli  che  entri  nel  serba- 
toio dell'  orina.  Per  tal  modo  si  potrà 
intendere  come  avvenga  che  passi  uno 
spazio  di  tempo  più  o  meno  lungo,  senza 
che  il  ferito  soffra  alcun  violento  dolore, 
dal  momento  del  ferimento  fino  a  quello 
in  cui  il  corpo  estranio  sarà  caduto  nella 
vescica,  ovvero  1'  intermittenza  che  si  sarà 
notata  in  cotesti  dolori,  come  nell*  uscir 
dell'  orina  per  la  piaga  esterna,  allorché 
dopo  aver  comunicato  nella  cavità  dell'or- 
gano ,  egli  è  dislogato  e  spinto  al  di  là 
delle  sue  tuniche,  avvegnaché  l'apertura 
di  comunicazione  che  già  esisteva,  si  chiu- 
de e  cicatrizza.  Ora  racconteremo  due 
fatti  che  stanno  a  sostegno  della  spiega- 
zione data  di  questi  due  fenomeni. 

Il  primo  è  ricavato  dal  Ballettino  del- 
la Società  Medica  d'emulazione;  esso  è 
stato  osservato  da  Souberbielle,  ed  io  ho 
veduto  ed  interrogato  il  soggetto  della 
osservazione  di  lui.  Era  un  soldato  del 
i35.°  reggimento  di  linea,  certo  Dapret, 
il  quale ,  nella  memoranda  giornata  di 
Lutzen,  fu  percosso  da  una  palla  nel  si- 
nistro fianco,  dove  apri  una  ferita  la  qua- 
le andava  obliquamente  dalle  false  co- 
stole ,  che  furono  incavate,  alla  parte 
profonda  dell'  anguinaia,  ed  un  poco  die- 
tro al  pube.  Cotesta  soluzione  di  conti- 
nuità venne  metodicamente  medicata,  ma 
non  si  trovò  il  proiettile.  Dopo  gli  acci- 
denti che  sogliono  accompagnare  tutte  le 
ferite  prodotte  da  armi  da  fuoco  ,  il  fe- 
rito fu  poco  appresso  apparentemente 
guarito,  ed  attese  alle  sue  ordinarie  oc- 
cupazioni per  due  intieri  anni  senza  sof- 
frire dolori  notabili  ;  ma  alla  fine  del 
1 8  1 5,  un  tumore,  accompagnato  da  feb- 
bre e  da  sintomi  infiammatorii  locali  , 
comparve  sopra  e  dietro  la  bianca  oriz- 
zontale del  pube,  nella  parte  della  ferita, 
nel  cui  fondo  il  malato  sentì ,  qualche 
settimana  dopo,  un  senso  di  lacerazione, 
a  cui  susseguì  immediatamente  forte  bi- 
sogno d'  orinare  e  l'abbassamento  del  tu- 
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more.  Uscì  tosto  per  j' tirella  copia  gran-  del  io8.°  reggimento  di  linea,  nato  a 
de  di  sangue,  e  di  materie  purulente  in-  Villeneuve-Saint-George  nel  1765.  Cote- 
sieme  con  orina:  1'  uscir  del  «angue  cessò  6to  capitano  essendo  alla  testa  del  suo 
in  pochi  giorni,  ma  le  materie  purulen-  battaglione  al  quale  comandava  nell'atto 
te  continuarono  a  fluire  coli' orina  per  che  dava  la  carica  all'inimico,  alla  bat- 
alquanto  tempo.  D'allora  fino  al  princi-  taglia  di  Waterloo  ,  fu  colpito  da  una 
pio  del  182 1  ,  il  malato  avea  provato  palla  che  il  percosse  nell'ipocondrio  si- 
srnso  di  peso,  disagio  e  dolori  nella  re-  nistro,  in  maniera  tale  che,  dopo  aver 
gione  del  tumore.  In  quell'intervallo  di  forato  i  tegumenti,  incavò  l'estremità  an- 
tempo,  un  esperto  chirurgo  avendo  sirin-  teriore  della  decima  costola  ,  e  penetrò 
gaio  il  soggetto  credette  aver  sentito  un  profondamente  ,  andando  in  basso  ed  in 
calcolo  nella  vescica;  ma  al  momento  in  avanti  verso  il  pube  ,  nella  cavità  addo- 
cilì tutto  era  apparecchiato  per  praticare  minale  dove  fermossi.  Il  ferito  cadde  nel- 
la cistotomia  ,  il  corpo  estranio  non  fu  l'istante  e  per  la  ferita  uscì  molto  sangue 
più  trovato;  né  venne  fatto  di  trovarlo  e  materie  stercoracee.  Fu  portato  all'am- 
a  più  altri  chirurghi  che  scandagliarono  bulanza  di  Jemmapes,  dove  restò  per  otto 
la  vescica.  Nonostante  i  nominati  sintomi,  giorni  senza  che  gli  fosse  apprestato  alcun 
il  soggetto,  secondo  che  disse  egli  mede-  soccorso,  e  senza  prendere  altro  che  pic- 
simo,  continuò  ad  attendere  alle  sue  oc-  ciola  quantità  d'acqua.  Di  là  il  condus- 
cupazioni.  Ma  nel  mese  di  giugno  del  so-  sero  in  uno  degli  ospedali  inglesi  di 
praddetto  anno,  il  misero  Dapret  ,  dopo  Bruxelles,  dove  stette  fino  al  tempo  della 
essersi  assai  affaticato,  fu  preso  da  tutti  guarigione,  che  ebbe  luogo  alla  fine  di 
gli  accidenti  che  danno  veramente  certo  dicembre  del  medesimo  anno.  Nei  primi 
indizio  della  presenza  di  calcolo  scabro  giorni  quest'  ufficiale  perdette  molto  san- 
neìla  vescica  ;  i  dolori  soprattutto  erano  gue  per  le  vie  orinane,  ed  assicurò  che 
insopportabili,  a  segno  tale  che  quell'in-  parte  dell'orina  era  uscita  per  la  ferita 
felice  non  poteva  star  ritto.  Contuttociò  insieme  cogli  escrementi.  Nel  tempo  che 
sostenne  fino  al  mese  seguente  i  duri  io  era  prigioniero  nella  Belgica,  ebbi  oc- 
mali  che  provava.  Alcuni  suoi  parenti  casione,  visitando  gli  ospedali  di  Bruxel- 
coi  quali  stava  nel  sobborgo  S.  Antonio,  les,  di  vedervi  questo  capitano.  Le  ma- 
chiamarono  il  Souberbielle  ,  il  quale,  al  terie  stercoracee  continuavano  ad  uscire 
primo  introdurre  la  siringa,  sentì  il  cor-  per  la  piaga,  ma  in  minor  quantità  che 
pò  estranio  ,  già  sentito  da  un  suo  col-  nei  primi  tempi.  Verso  la  fine  del  luglio 
lega  un  anno  o  due  innanzi.  Souberbiel-  si  manifestò  un  tumore  assai  grosso  nel 
le  ,  da  quel  pratico  valente  che  è  ,  non  fondo  della  destra  anguinaia  e  verso  il 
dubitò  punto  a  proporre  la  cistotomia  ,  pube,  accompagnato  da  spasmi,  da  diffi- 
proposta  che  il  malato  accettò  molto  di  colta  d'  orinare,  e  da  incomodo  senso  di 
buona  voglia ,  bene  essendo  persuaso  es-  peso,  ma  dopo  due  o  tre  giorni  di  acuti 
ser  quella  la  sola  via  di  scampar  la  vita  dolori,  uscì  iult'ad  un  tratto,  per  la  pia- 
e  liberarsi  dai  dolori:  in  conseguenza  ven-  ga  ,  abbondante  quantità  di  materie  li- 
ne dal  chirurgo  detto  praticata  la  lito-  quide  sierose  e  purulente  ,  che  avevano 
tomia  col  metodo  laterale  lateralizzato,  e  l'odore  dell'orina.  Ne  uscì  tale  e  tanta 
fu  estratto  un  biscaiuo  che  pesava  quat-  copia  che  ne  furono  traversati  i  materassi 
tr'  once  e  due  dramme  e  la  metà  della  del  Ietto.  Da  quel  momento  il  ferito  si 
cui  superficie  era  coperta  da  più  strati  trovò  alleviato;  il  gitto  cruento  o  puru- 
calcarei  soprapposti  gli  uni  agli  altri  e  lento  che  fino  allora  avea  avuto  di  fre- 
disposti  in  raggi  divergenti  ,  e  scabri.  Il  quente,  cessò  del  tutto  ,  le  funzioni  ori- 
soggetto  risanò  del  tutto  in  brevissimo  natie  si  riordinarono  ,  né  poscia  hanno 
tempo.  sofferta  altra  perturbazione.  L'  ano  con- 
Avanti  di  fare  l'applicazione  del  fatto  tronatura  andò  a  chiudersi  poco  a  poco, 
raccontato  a  ciò  che  più  sopra  asserim-  la  piaga  del  ventre  cicatrizzò,  e  l'ufficiale 
ino,  vogliamo  riportar  brevemente  I' os-  in  discorso,  venuta  la  fine  del  181 5,  non 
servazione  di  un  caso  analogo  che  molto  ebbe  più  bisogno  dei  soccorsi  della  me- 
contribuirà  a  fortificare  le  nostre  asser-  dicina  .  Poco  tempo  appresso  tornò  in 
zioni.  Il  soggetto  di  quest'osservazione  è  Francia  ,  stimandosi  del  tutto  guarito  . 
certo  Remy  (  Gian-Michele  )  già  capitano  Cionondimeno,   non  cessava   dal   lagnarsi 
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di  un  dolore  capo,  con  disagio  e  peso  in 
fondo  alla  linea  alba  e  dietro  il  pube  . 
I  quali  sintomi  essendosi  aggravati,  Remy 
venne,  nei  primi  giorni  dell'ottobre  1821, 
a  chiedere  il   mio  consiglio. 

Dopo  avermi  fatto  il  racconto  di  tutto 
ciò  che  si  è  detto  sopra,  Remy  aggiunse 
che  provava  un  penoso  senso  di  peso  nel 
luogo  che  si  è  accennato,  senso  che  egli 
attribuiva  alla  presenza  della  palla  che 
avevalo  ferito  a  Waterloo.  In  effetto  sen- 
livasi  profondamente,  nella  più  bassa  par- 
te della  linea  alba  ,  un  picciolo  tumore 
ovoide  ,  duro  e  rinitente  ,  dove  compri- 
mendo, alquanto  forte  destavasi  dolore  . 
Questi  indizi  mi  indussero  a  proporli  di 
fare  un'incisione  per  andare  alla  ricerca 
del  proiettile;  ma  siccome  io  travedeva  di 
incontrare  qualche  difficoltà  nell'  esecu- 
zione dell'  operazione  quantunque  in  ap- 
parenza molto  semplice  ,  così  feci  chia- 
mare il  dottor  Ribes  a  consulto,  ed  alla 
sua  presenza  diedi  mano  ad  operare.  Fat- 
ta 1'  incisione  nei  grossi  tegumenti  che 
coprivano  il  tumore  (  il  soggetto  era  molto 
grasso  ),  resi  isolata  una  cisti  cellulosa 
grossa  come  un  uovo  di  gallina:  che  stac- 
cai intieramente,  per  il  che  restò  scoper- 
ta la  linea  alba,  ed  il  muscolo  piramidale 
sinistro,  senza  che  si  potesse  scorgere  al- 
cuna traccia  del  proiettile.  Peraltro  tro- 
vai, in  questa  linea  fibrosa,  una  picciola 
apertura,  per  la  quale  introducendo  uno 
specillo  sentii  un  corpo  duro ,  metallico, 
situato  ad  un  pollice  di  profondità  ,  tra 
la  branca  orizzontale  sinistra  dell'osso  del 
pube,  ed  il  corpo  della  vescica,  Io  non 
dubitai  punto  a  sbrigliare  inferiormente 
la  porzione  aponeurotica  di  questa  aper- 
tura per  arrivare  facilmente  al  corpo  estra- 
nio che  avea  sentito  ;  ma  egli  era  tal- 
mente serrato  in  una  foggia  di  cisti  fi- 
brosa che  1'  involgeva,  che  non  mi  venne 
fatto  di  estrarlo  se  non  dopo  aver  larga- 
mente inciso  la  cisti  stessa,-  finalmente  il 
trassi  fuora  colle  pinzette  da  polipo.  Sì 
fatto  corpo  estranio  era  una  palla  che 
pesava  un'  oncia,  incrostata  da  uno  strato 
circolare  di  materia  calcolosa  ,  la  quale 
era  della  medesima  natura  di  quella 
che  si  osservò  sul  biscaino  di  Dapret.  E 
inutile  dire  che  il  nostro  ufficiale  fu  del 
tutto  risanato  tre  o  quattro  settimane 
dopo  l' operazione.  Egli  tornossene  alla 
sua  casa,  dove  ora  gode  piena  salute. 

Dai  quali  fatti  per    noi    con  esattezza 


narrati  ,  chiaro  apparisce  che  il  biscaino, 
nel  primo  ferito,  dopo  aver  seguitato  parte 
della  sua  parabola  a  traverso  le  pareti 
muscolose  del  bassoventre ,  erasi  formato 
dietro  al  pube,  tra  la  posterior  superficie 
della  branca  orizzontale  sinistra  di  que- 
st'  osso  ed  il  corpo  della  vescica  ,  ed  il 
quale  essendo  stato  incrostato  ,  in  parte 
della  sua  sfera,  dentro  nella  grossezza  di 
questo  pezzo  di  osso,  restò  ivi  immobile 
fino  a  che  non  si  formò  l'ascesso  del  qua- 
le abbiamo  parlato.  Cotest'  ascesso  era 
stato  poco  a  poco  prodotto  dal  proiettile 
intorno  al  luogo  che  occupava,  e  pel  quale 
erasi  necessariamente  staccato  per  una 
parte  ,  il  corpo  estranio  stesso  ,  e  ,  per 
l'altra  ,  dovea  aver  scalfito  la  corrispon- 
dente parte  delle  tuniche  della  vescica  , 
le  quali  vennero  forate  pel  processo  di 
suppurazione.  Per  l'apertura  che  ne  de- 
rivò la  materia  dell'  ascesso  passò  nella 
vescica  dalla  quale  usci  fuori  per  1'  ure- 
tra, siccome  ci  venne  raccontato  dal  sog- 
getto stesso.  11  biscaino  uscito  dell'  inca- 
stro osseo,  ebbe  a  seguitare  il  corso  del 
liquido,  ed  andare,  tirato  dal  proprio 
peso,  verso  l'apertura  della  vescica,  dove 
restò  come  sospeso  per  degli  anni,  spor- 
gendone porzione  nella  di  lei  cavità,  por- 
zione la  quale  era  continuamente  bagnata 
dall'  orina  ,  imperocché  il  perforamento 
era  al  certo  seguito  nella  più  declive  parte 
del  corpo  dell'  organo  ;  1'  altra  porzione 
del  biscaino  era  ritenuta  dalla  cisti  che 
la  natura  con  tutta  sollecitudine  le  avea 
formato  intorno,  e  la  quale  non  cedette 
che  quando  il  peso  del  corpo  estranio 
crebbe  notabilmente  per  l' incrostamento 
calcareo  che  ne  copre  metà  della  super- 
ficie, e  quando  pel  violento  muoversi  del 
soggetto  i  margini  dell'  apertura  della  ve- 
scica avendo  ceduto  alla  pressione  del  corpo 
estranio,  esso  finalmente  cadde  nel  fondo 
della  cavità  di  lei.  Allora  il  malato  co- 
minciò a  sentire  il  senso  di  peso  e  quegli 
acuti  dolori  che  un  corpo  come  quella 
palla  di  ferro  coperta  di  strati  pietrosi 
scabri  dovea  produrre  ,  né  allora  molto 
vi  volea  a  conoscerne  1'  esistenza.  Quan- 
to all'indicazione,  ell'era  semplice;  il  modo 
di  adempirla  era  più  difficile,  ma  la  dif- 
ficoltà fu  vinta  dalla  maestria  e  dall'espe- 
rienza del  chirurgo  che  eseguì  1'  opera- 
zione. La  cosa  non  era  negli  stessi  ter- 
mini quando  i  colleghi  dei  quali  egli  ha 
parlato,  esaminarono  l'infermo:  il  primo 
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sentì  una  volta  il  corpo  estranio  ,  impe-  Se  alle  allegate  osservazioni  aggiungo 
rocche  avea  ,  un  momento  e  forse  senza  adesso  gli  effetti  degli  stravasameli  san- 
avvedersene,  voltata  1*  estremità  della  si-  guigni  che  avvengono  nella  vescica  in. 
rioga  verso  la  parte  del  pube  dove  il  bi-  conseguenza  dell'  offesa  dei  vasi  che  co- 
scaino  sporgeva,  mentre  nelle  successive  municano  nelle  vie  orinarle;  avrò  com- 
ricerche  essendo  l'istrumento  approfondito  piuta,  per  quanto  a  me  pare  l'istoria  di 
n<lla  vescica,  esploravasi  tutta  la  sommi-  tutte  le  organiche  lesioni  di  quest'organo 
tà  ed  il  bassofondo  senza  incontrarlo.  Né  prodotte  da  cause  vulneranti, 
il  dito  stesso  introdotto  nell'intestino  retto  Accade  alcuna  volta  ,  soprattutto  nei 
poteva  sentirlo;  ora  non  è  da  maravigliarsi  soggetti  giovaui  ,  che  il  sangue  arterioso 
se  non  venne  scoperto  avanti  che  cadesse  versato  direttamente  nella  vescica  o  in 
nella  cavità  dell'  organo.  Oltreché  sono  uno  dei  canali  orinari  che  mettono  in 
persuaso  che  pel  malato  sia  stato  meglio  essa,  formi,  nonostante  il  continuo  pas- 
cne la  cistotomia  non  venisse  eseguita  sare  dell'orina,  un  coagulo  sì  denso  the 
prima  che  il  corpo  estranio  fosse  sceso  la  sua  presenza  in  cotesto  viscere  può 
«ella  vescica  ed  avanti  che  fosse  cicatriz-  produrre ,  oltre  i  comuni  accidenti  del 
zata  l'apertura  per  la  quale  era  passato,  calcolo,  un  senso  inesprimibile  di  disa- 
imperocchè  estraendolo  di  tra  le  tuniche  giatezza  di  cui  il  soggetto  lagnasi,  e  pre- 
della vescica  medesima  ,  si  sarebbero  in-  sto  viene  preso  da  una  maniera  d'atassia 
contrate  gravi  difficoltà  e  sarebbero  so-  a  cagione  dell'  interno  assorbimento  dei 
pravveuuti  serii  accidenti.  Or  dunque  mi  principii  deleteri  che  si  svolgono  da  quel 
pare  che  in  queste  riflessioni  si  troverà  sangue  carbonizzato.  Ma  come  mai  que- 
la  spiegazione  di  tutti  i  fenomeni  osser-  sto  liquido  può  coagularsi  restando  più 
vati  in  Dapret.  o  meno  a  lungo  nella  vescica  insieme 
Riguardo  al  capitano  Remy ,  soggetto  coli' orina?  Senza  pretendere  di  risolvere 
della  seconda  osservazione ,  ne  sembra  intieramente  la  questione,  siamo  di  parere 
egualmente  chiaro  che  nei  primi  momen-  che  il  coagulamento  possa  farsi,  i.°per- 
ti  la  palla,  la  quale  avea  presso  a  poco  che  tutte  le  emorragie  arteriose,  e  quelle 
tenuto  lo  stesso  cammino  che  il  biscaino  massimamente  nelle  quali  il  sangue  passa 
iu  Dapret ,  avesse  forato  uno  dei  punti  nelle  vie  orinane,  sono  accompagnate  da 
delle  pareti  della  vescica  ,  senza  cadere  soppressione  dell'  orina,  in  gradi  propor- 
nella  sua  cavità,  che  vi  si  fossero  deposi-  zionati  tanto  alla  diminuzione  del  veicolo 
tate  sopra  e  per  alcun  tempo  le  materie  necessario  alla  secrezione  di  cotesto  li- 
terrose  che  l'orina  contiene,  e  che  la  na-  quido  escrementizio,  quanto  per  cagione 
tura  ristringendo  l'apertura  della  vescica  della  diretta  o  simpatica  ,  infiammazione 
mediante  un  interno  processo  di  cicatriz-  dei  reni  ;  a.0  perchè  quando  il  saugue 
zazione,  avesse  espulsa  la  palla,  la  quale  arriva  tutt'  ad  un  tratto  ed  in  grande 
venne  poco  a  poco  rispinta  in  alto  ed  in  quantità  nella  vescica  ,  disloga  pel  suo 
avanti,  per  modo  da  fare  in  appresso  un  peso  specifico  l'orina  dal  bassofondo  del. 
lieve  rialzo  verso  la  linea  alba  ,  d'  onde  I'  organo,  dove  si  coagulerà  tanto  più  spe- 
io  la  estrassi.  È  similmente  probabile  che  ditamente,  in  quanto  il  malato  sarà  coni, 
la  lesione  della  vescica  fosse  avvenuta  nel  preso  da  riscaldamento  febbrile,  ed  il  suo 
punto  della  sua  parete  contigua  alla  por-  sangue  sarà  più  emplastico  ,  come  si  os- 
zione  del  pube,  dove  la  palla  erasi  egual-  serva  nelle  persone  giovani.  Il  grumo  for- 
nente fermata  e  vi  si  erano  depositate  mato  che  è,  resiste  alla  forza  dissolvente 
sopra  le  materie  terrose  come  sul  biscai-  dell'orina,  ed  acquista  consistenza  pel  de- 
no,  e  che  il  successivo  ritiramento  del-  positarvisi  sopra  delle  molecole  terrose 
l'organo  vescicale  abbia  reso  isolato  que-  che  l'orina  stessa  contiene.  In  sì  fatto 
sto  corpo  estranio,  il  quale  dopo  esserse-  caso,  è  un  corpo  estranio  la  cui  presen- 
ne  staccato ,  ha  potuto  più  agevolmente  za  può  essere  per  lo  meno  pregiudicevole 
percorrere  la  via  cellulosa  che  conduce  quanto  quella  della  pietra  ,  e  la  cistoto- 
alla  linea  alba.  La  curazione  del  soggetto  mia  è  egualmente  indicata  per  estrarlo  , 
ili  discorso  è  al  pari  notabile  e  per  l'of-  a  meno  che  sia  stato  conosciuto  avanti 
fesa  dell'  intestino  e  per  1'  estrazione  del  che  abbia  acquistato  tale  densità  e  con- 
proietlile  che  bisognò  andare  a  cercare  sistenza  da  poterlo  disciogliere  colle  inie-. 
♦ili'  entrala  del  bacino.  zioui  acquose  fatte  nella  vescica  mediana 
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ad  esempio,  la  macchina  idraulica  di  Giu- 
lio Cloquet.  Del  resto  poi  la  diagnosi  è 
difficile,  non  si  polendo  agevolmente  di- 
stinguere questo  coagulo  dal  vero  calco- 
lo. Io  ho  osservato  uno  di  cotesti  coagu- 
li in  occasione  di  considerabile  stravasa- 
mene di  sangue  seguito  nella  vescica 
nella  persona  di  una  giovine  guardia  del 
corpo  che  avea  avuto  un  colpo  di  spada 
nel  destro  rene.  Malgrado  1'  evacuazione 
che  abitualmente  avea  luogo  per  l'uretra, 
erasi  formato  un  assai  grosso  coagulo  ed 
assai  consistente  talché  teneva  il  malato 
in  angoscio  ed  era  preso  da  tale  spasmo 
nervoso  che  durò  Quo  alla  morte  seguita 
al  ventinovesimo  giorno  del  ferimento. 
(  Vedasi  la  descrizione  della  malattia  pub- 
blicata dal  dottor  Laurent  nella  Recisione 
Medica.)  Aperto  il  cadavere,  si  trovò, 
oltre  alla  ferita  del  destro  rene  aperta 
dalla  punta  della  spada,  con  offesa  di  una 
delle  principali  branche  dell'arteria  emul- 
gente,  un  coagulo  di  sangue  duro  e  ne- 
rastro nella  vescica.  Essendo  stato  chia- 
mato a  consulto  quando  già  l' infermo  era 
vicino  al  termine  della  vita,  e  quasi  aven- 
do acquistata  la  certezza  che  nella  vescica 
fosse  quantità  grande  di  sangue  coagula- 
to, proposi  1'  operazione  della  cistotomia 
per  estrarnelo  e  cessar  così  lo  spasmo  ge- 
nerale dal  quale  il  ferito  era  compreso  , 
ed  il  quale  non  poco  contribuiva  a  man- 
tenere l' interna  emorragia  e  l'adinamia  . 
La  proposta  venne  rigettata  ,  ed  io  ho 
motivo  di  provar  rammaricoche  l'opera- 
zione non  venisse  fatta  in  tempo  oppor- 
tuno. Egli  è  verisimile  che  essa  avrebbe 
avuto  buon  riuscimento:  altresì  non  po- 
teva portar  seco  nessun  inconveniente  , 
Credo  adunque  che  una  tale  questione  , 
quella  cioè  di  sapere  se  la  cistotomia  deb- 
ba essere  praticata  per  estrarre  si  fatti 
coaguli  sanguigni ,  abbia  ad  essere  riso- 
luta affermativamente. 

Termineremo  il  presente  articolo  col- 
l'andar  facendo  alcune  considerazioni  in- 
torno alla  litotomia. 

dell'  operazione  della  pietra. 

Se  nell'operazione  del  bubonocele,  sic- 
come si  è  per  noi  fatto  avvertire,  quasi 
sempre  s'incontrano,  eseguendola,  difficol- 
tà dipendenti  dalle  complicazioni  varie 
ed  impreviste  che  soventemente  si  notano 
nelle  ernie  incarcerate,  è  egualmente  dif- 


ficilissimo, se  pure  non  è  impossibile,  giu- 
dicare a  priori  della  natura  dei  calcoli 
orinari  e  dell'immediato  loro  rapporto 
colla  vescica,  onde  poter  determinare  pre- 
cisamente quale  sarà  il  processo  operati- 
vo convenevole  a  ciascuna  spezie  di  cal- 
colo,  e  secondo  le  difficoltà  che  possono 
occorrere  nell'atto  dell'esecuzione.  Giusta 
sì  fatta  sentenza,  non  può  dunque  essere 
adottato  un  metodo  esclusivo  perestrarre 
dalla  vescica  tutte  le  spezie  di  calcoli  , 
eJ  a  torto  è  stato  preconizzato  or  quel 
metodo,  or  quell'altro,  imperocché  quel- 
lo che  sembra  meno  doloroso  e  più  si- 
curo ,  è  soventemente  il  meno  convenevole 
al  caso  pel  quale  viene  proposto.  Questo 
motivo  mi  indusse  a  presentare  alla  se- 
zione di  chirurgia  della  reale  Accademia 
di  Medicina,  pel  premio  dell'anno  1 83 1 , 
la  questione  che  è, stata  accettata  e  pro- 
posta da  quella  celebrata  Società,  intorna 
all'  operazione  della  pietra.  Le  memorie 
che  saranno  mandate  all'Accademia  fa- 
ranno senza  dubbio  conoscere  la  giustezza 
dell'  asserzione  riguardanti  1'  opportunità 
dell'operazione  ed  il  modo  particolare  in- 
dicato secondo  i  casi  che  la  esigono. 

Generalmente  si  potrebbe  predire  che 
l'alto  apparecchio ,  od  il  taglio  soprapu- 
beo ,  è  indispensabile  per  estrarre  dalla 
vescica  quei  calcoli  i  quali,  pel  loro  vo- 
lume, passerebbero  difficilmente  a  traver- 
so l'inferior  distretto  del  baciuo;  ma  nou 
bisogna  già  persuadersi  che  cotesto  me- 
todo sia  il  più  vantaggioso  in  tutti  i  casi. 
Esso  porta  seco  degl'inconvenienti  e  spes- 
so gravissimi,  i  quali  forse  derivano  tanto 
dal  mezzo  che  praticasi  per  deviare  l'o- 
rina dalla  piaga,  quanto  dall'operazione 
stessa,  sebbene  molto  semplice  ed  in  molti 
casi  facilissima:  si  può  asserire  che  i  casi 
di  buon  riuscimento  non  superano  di  nu- 
mero quelli  i  quali  hanno  avuto  in- 
fausto termine.  Coloro  i  quali  prenderan- 
no a  discutere  la  questione  proposta  dal- 
l' Accademia  sapranno  al  certo  farli  co- 
noscere. 

Il  taglio  sottopubeo  comprende  tre  proces- 
si che  sono  i  soli  usati  ai  dì  nostri,  il  taglio  la- 
terale, il  taglio  bilaterale  o  di  Celso,  e  il  taglio 
retto-vescicale.  Il  primo  si  può  praticare 
in  quasi  tutti  i  casi,  osservando  i  precetti 
che  detteremo,  eccetto  però  il  caso  in  cui 
la  pietra  fosse  molto  grossa.  Questa  con- 
siderazione non  esclude  il  taglio  bilate- 
rale ,   indicato  soprattutto    nei  fanciulli , 
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quando  la  pietra  è  mobile  o  picciola.  Il  ragia  in  discorso,  dispensa  dal  tappamento*, 
taglio  retto  -«escicale  vuol  essere  raramen-  e  dà  agio  a  poter  mettere  in  opera  tutti, 
te  impiegato,  ed  io  credo  che  solo  pò-  quei  mezzi  che  sono  valevoli  , a  dileguare 
trebbe  convenire  in  un  caso  simile  a  quel-  lo  spasmo  e  ad  impedire  che  sopravven- 
lo  che  occorse  al  professor  Vacca  Bei  liti-  gano  gli  accidenti  infiammatorii,  e  le  fi- 
ghieri.  (  Vedasi  il  Ballettino  della  So-  stole  orinose  le  quali  pure  sono  alcuna 
cieca  medica  ,  ottobre  1821.  )  La  litro-  volta  effetto  del  medesimo  tappamento. 
tritili  azione  merita  qualche  riflessione  anco  I  più  efficaci  di  cotesti  mezzi  sono  i  ba- 
riguaido  a  quei  casi  pei  quali  è  indicata:  gni  ammollienti  ed  anodini,  alla  tempera- 
appai tiene  medesimamente  ai  concorrenti  tura  di  venti  o  venticinque  gradi  al  più 
al  premio  proposto  dall'Accademia,  il  fare  del  termometro  di  Réaumur.  Secondo  le 
il  confronto  di  questo  metodo  nuovo,  al-  osservazioni  che  riporteremo  qui  sotto,  pa- 
titesi ingegnosissimo,  coll'alto  apparecchiò,  re  che  le  lesioni  o  le  lacerazioni  della 
e  coi  diversi  processi  della  cistotomia  membrana  mucosa  della  vescica  non  siano 
sottopubea.  così  pericolose  quanto  era  stato  creduto 
E  certamente  difficile  aggiungere  al  ta-  avvegnaché  è  chiaro  che  soprattutto  nel-, 
glio  laterale  maggior  perfezione  di  quella  secondo  soggetto  di  dette  osservazioni  , 
a  cui  è  stato  portato,  soprattutto  quando  la  membrana  fu  lacerata  e  strappata 
il  chirurgo,  non  adopra,  in  scambio  del-  per  assai  grande  estensione,  essendo- 
l'istrumento  a  molla,  che  il  bistorino  di  sene  trovati  dei  lembi  sulla  pietra  .  Al- 
cui  regola  l'azione  a  sua  voglia.  Due  soli  tresì  i  bagni  che  operano  direttamente 
occidenti  sono  da  temere  in  cotesta  ope-  sulla  vescica,  pare  che  apportino  rime- 
raziojie;  ma  il  chirurgo  che  conosce  a  fon-  dio.  ai  cattivi  effetti  delle  lacerazioni  rae- 
do    l'anatomia  li  può  agevolmente    schi-  desime» 

vare:  e' sono  la  lesione  del  retto  intestino  Io  sono  dunque  d'opinione  che  il  più. 
e  quella  dell'arteria  pudenda  interna,  importante  precetto  da  mettere  in  pratica 
Schivasi  il  primo  accidente  facendo  vuo-  dopo  l'operazione  della  pietra,  sia.  quello 
tare  l'intestino  mediante  i  lavativi  o  col-  d'allacciare  i  vasi  aperti.,  e  bisogna  fare 
la.  cucchiaia,  se  abbiavi  congestione  sterco-  l'allacciatura  lungo  di  essi,  siano  o  no,, 
iacea.  In  quinto  all'arteria  pudenda  non  apparenti.  Credo  eziandio  di  andar  debi- 
può  comunalmente  venir  ferita  ,  a  meno  tore  del  buon  riuscimeuto  che  sempre  ho 
che  non.  si  porti  trasversalmente  il  ta-  conseguito  nelle  operazioni  di  pietra,  air 
gliente  del  coltello  contro  la  branca  a-  l'applicazione  esatta  di,  cotesto  stesso  pre- 
scendente  dell'ischio,  la  quale  bisogna  anzi  «ietto  ,  il  quale  non  sarà  mai  abbastanza 
scalfire  qualche  volta  per  recidere  il  vaso  raccomandalo;  imperocché  se  il  popola 
detto.  Non  è  dunque  da  temere  che  l'è-  sapesse  che  l'operazione  della  litotomia  è 
morragia  dell'arteria  trasversa  del  perineo,  sicura  al  pari  di  tutte  le  altre  chirurgi- 
la,  quale  altresì  non  si  può  scansare  ,  in  che  operazioni,  a  cose  altresì  eguali  non, 
qualunque  modo  si  operi.  In  tutti-  i  andrebbe  a  cercare,  nei  processi  mecca- 
casi,  rimediasi,  facilmente  all'emorragia  per  uici,  più  miti  al  certo  e  meno  spavente- 
mezzo  dell'allacciatura,  la  quale  conviene  voli  ,  ma  che  assai  raramente  si  possono 
sempre  fare,  o  sia  che  l'arteria  mandi  san-  mettere  in  pratica. ,  una  guarigione  che 
gue  o  sia  che  non  ne  mandi.  l'operazione  semplicissima  di  cui  si. discor- 
ri a  questa  precauzione,  di  cui  gli  au-  re,  procura  con.  più  speditezza  e  più  si- 
tori  pare  che  non  abbiano  punto  parlato  curamente.  Onde  dimostrar  meglio  quali 
che  andiamo  principalmente  debitori  del  siano  i  vantaggi  di  sì  fatta  operazione 
buon  riuscimento  dell'operazione;  impe-  tale  quale  noi  l'abbiamo  modificata,  eia 
rocche  la  cagione  che  mena  a  morte  i  può  esser  praticata  nel  più  dei  casi,  vo- 
soggetti  suole  essere  l'emorragia  di  sìfatto  glianjo  riportare  il  sunto  di  parecchie  os- 
vaso  od  il  tappamento  che  praticasi  per  servazioni  ,  le  quali  forse  gioveranno  a 
impedirla  o  arrestarla:  cotesto  tappamento  fissare  l'opinione  dei  pratici., 
in.  effetto  viene  spesso  susseguito  da  forte  Osservazione  I-  —  Il  soggetto  di  una 
irritazione,  dall'infiammazione,  dall'  infil-  di  tali,  osservazioni  fu  Isacaro  patriarca 
tra  mento,  dell' orina  nel  tessuto  cellulare  greco,  arrivato  ai  72  anni  dell'età  ed 
del  bacino,  e  dalla,  morte,  mentre  l'allac-  a  tutti  noto  pei  tentativo  che  il  suo  servo 
cialura  dei  vasi,  aperti  impedisce  l'emoi-  fcce  per  ucciderlo.  Cotesto  vecchio  erada 
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molti  anni  in  poi  travaglialo  dal  calcolo 
della  vescica  ,  di  che  ardentemente  desi- 
derava essere  liberato.  Sollecitato  con 
istanza  a  farli  l'operazione  della  pietra, 
de  Montessuy  fornitore  dell'  ospedale  della 
guardia  volle  per  sua  generosità  accordare 
che  il  ricevessi  in  quelle  sale,  affinchè 
avessi  così  maggior  comodo  di  apprestarli 
tutte  quelle  cure  che  1'  oparazione  poteva 
esigere.  Il  cateterismo  ,  gli  acerbi  dolori 
e  la  disuria  da  cui  questo  vecchio  il 
quale  altresì  aveva  l'ernia  inguinale  e 
scrotale  in  ambedue  i  lati  ,  era  conti- 
nuamente incomodato  ,  avendomi  indotto 
a  credere  che  la  pietra,  di  mediocre 
grossezza,  fosse  necessariamente  murale  o 
piena  di  scabrosità,  non  volli  dar  mano 
all'  operazione  senza  essere  assistito  da 
esperti  e  valenti  colleghi;  per  che  feci 
chiamare  Ribes  e  Souberbielle  ,  i  quali 
dichiararono  meco  essere  1'  operazione  ne- 
cessaria ed  urgente.  Venne  eseguito  l'ap- 
parecchio laterale  lateralizzato  alla  pre- 
senza di  detti  due  medici  e  di  quelli  del- 
l'ospedale, adoprando  il  bistorino  ed  il 
catetere.  La  pietra  che  estraemmo  assai 
speditamente  ,  eguagliava  il  volume  e  la 
forma  di  una  grossa  noce ,  ed  era  co- 
perta ,  siccome  avevamo  giudicato ,  di 
scabrosità  tubercolose  ,  delle  quali  pareva 
che  alcune  avessero  avuto  aderenze  colla 
vescica.  Allacciammo  ,  conforme  i  nostri 
precetti  ,  due  arteriuzze  ,  all'  angolo  in- 
feriore della  piaga  ,  appartenenti  al  certo 
all'  arteria  trasversa  del  perineo,  e  facem- 
mo mettere  immediatamente  l'infermo  nel 
bagno  ammolliente  gelatinoso  ,  scaldato 
alla  temperatura  di  venticinque  gradi  del 
termometro  di  Réaumur.  Non  sopravvenne 
alcun  notabile  accidente  ,  ed  in  pochis- 
simo  tempo  quel  patriarca  uscì  dell'  ospe- 
dale del  tutto  risanato  ,  colla  sola  inco- 
modità di  dover  frequentemente  orinare, 
perciocché  la  vescica  aveva  senza  dubbio 
perduta  la  facoltà  di  dilatarsi:  cionondi- 
meno sì  fatta  indisposizione  andò  inse- 
guito a  cessare  ,  ed  un  anno  dopo  l'ope- 
razione tutte  le  funzioni  erano  tornate 
allo  stato  normale. 

Osservazione  IL  —  Certo  Gaspard 
Kury  ,  ai  27  anni  dell'  età  ,  soldato  del 
i.°  reggimento  svizzero  ,  entrò  nell'ospe- 


dale ai  4  settembre  1825,  lagnandosi  di 
violenta  stranguria  ,  con  tenesmo ,  feb- 
bre, vigilia  ed  incontinenza  d'orina,  la 
quale  usciva  continuamente  a  gocce.  Dal 
racconto  che  il  malato  ci  fece  dei  suoi 
mali,  argomentammo  che  avesse  un  cal- 
colo nella  vescica  ,  alla  cui  esistenza  ei 
non  poteva  né  sapeva  credere,  perciocché 
già  era  stato  siringato,  ne  mai  eragli  stato 
detto  che  avesse  la  pietra.  Cuntuttociò 
spinta  che  avemmo  la  siringa  in  vescica, 
sentimmo  subitamente  il  corpo  estranio. 
Tuttavolta  1'  infermo  stette  molto  tempo 
a  risolversi  all'operazione,  e  non  consentì 
di  lasciare  operare  se  non  quando  i  do- 
lori divennero  insopportabili  né  v'  aveva 
altra  via  da  trovare  alleviamento  a  gua- 
rire. 

Avendo  preveduto  ,  mediante  il  cate- 
terismo ,  che  la  pietra  avesse  ad  essere 
non  solamente  diseguale  ,  ma  aderente 
alla  vescica,  io  ini  aspettava  d'incontrare 
furti  difficoltà  nell'atto  dell'operazione. 
In  conseguenza  pregai  il  mio  amico  Ri- 
bes e  Souberbielle  a  voler  essere  presenti. 
Trovai  qualche  difficoltà  a  far  entrare  il 
catetere  il  quale ,  per  la  sua  grossezza 
passava  difficilmente  tra  la  pietra  e  la 
vescica;  ma  l'incisione  dei  tegumenti, 
dell'  uretra  e  del  collo  dell'  organo  venne 
con  speditezza  compiuta  adoprando  il  bi- 
storino fissato  sul  manico.  L'  introduzione 
del  gorgeret  fu  parimente  malagevole  ed 
impossibile  quella  delle  tanaglie.  Avendo 
introdotto  il  dito  indice  profondamente 
nel  taglio,  sentii  che  la  pietra  , piena  di 
scabrosità  tubercolose  nel  punto  corri- 
spondente al  taglio  stesso,  era  aderente 
con  tutto  il  resto  della  sua  periferia,  alla 
faccia  interna  o  mucosa  della  vescica,  il 
che  fu  verificato  da  Ribes  e  da  Souber- 
bielle. Bisognò  dunque  staccare  o  disu- 
nire le  pareti  della  vescica  medesima  da 
tutta  la  superfìcie  scabra  della  pietra.  In 
effetto  vennemi  fatto  di  distruggere  cote- 
ste  aderenze;  ma  appresso,  per  afferrare 
il  calcolo  colle  tanaglie ,  ebbi  ad  intro- 
durre queste  aperte  per  farle  scorrere  tra 
la  pietra  e  la  vescica,  a  guisa  del  forci- 
pe ,  che  si  fa  passare  tra  la  testa  del  feto 
ed  il  bacino.  Nei  primi  traimenti  le  sca- 
brosità si  ruppero  ed  uscirono  fuori  (1). 


(1)  Gerard  figlio,  presente  alt  operazione  ,  prese  parecchi  di  cotesti  fram- 
menti per  farne  l'analisi;  ina  quando  io  mi  aspettava  di  ricevere  notizia  dei 
risultarne/iti  di  cotesta  analisi  ,  seppi  la  nuova  della  morte  inaspettata  di   qu&l 
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Finalmente  al  terzo  tentativo,  il  calcolo  grado  grado  dilatando,  ed  a  segno  tale 
venne  portato  fuori  insieme  con  lembi  che  il  soggetto  non  sente  bisogno  d'  ori- 
delia  membrana  mucosa  che  ne  coprivano  ria  re  che  ogni  due  o  tre  ore. 
i  tre  quarti  della  circonferenza.  Negli  Osservazione  111-  — -  Un  ragazzo  delle 
autori  si  leggono  più  esempi  di  pietre  milizie  ,  nel  settimo  anno  dell'età  circa, 
aderenti  alla  vescica  ,•  nel  primo  volume  certo  Binet  (  Amedeo  )  soffriva  da  alcuni 
delle  Memoria  dell'Accademia  reale  di  anni  penosissima  disuria.  Cotesto  ragazza 
Chirurgia,  se  ne  trova  particolarmente  chiedeva  egli  stesso  di  esserne  liberato  , 
uno,  il  quale  ha  moltissima  somiglianza  qualunque  ne  dovesse  essere  il  mezzo, 
con  quello  di  Kury;  la  forma  della  pie.  Avendo  introdotta  la  siringa,  sentii  un 
tra,  la  quale  non  fu  vista  che  dopo  la  picciolo  calcolo  il  quale  non  si  poteva 
morte  del  soggetto  era  affatto  simile  a  toccare  che  approfondendo  mollo  la  sirin- 
quella  del  nostro  soldato.  (  ledasi  la  ga  ;  il  dito  introdotto  nel  retto  non  lo 
quindicesima  osservazione  di  Boudon,  chi-  trovava:  cionondimeno  essendo  sicuro  della 
gurgo  primario  dell'  Hotel  Dieu  di  Pa-  sua  esistenza  non  dubitai  a  fare  l' ope- 
rici )  (i).  razione  della   pietra,  la  quale  venne  ese- 

Vennero  fatte  nella    vescica    iniezioni  guita  tre  giorni  dopo  quella  di  Kury  ,  e 

ammollienti  e  anodine;  poscia    mi  solle-  fu   adottato  il   medesimo  processo  e  la  me- 

citai   a  fare   un'allacciatura  nella  porzione  desima    maniera.    L'  incisione    esterna    e 

cellulare  da  dove  ,  nel    tempo  dell'  ope-  quella  della   vescica  vennero  speditamente 

razione,  aveva  veduto  scaturire  un  getto  fatte,  ma   nell' estrar  la   pietra  s'incontrò 

di   sangue  che   mandava  l'artèria  trasversa  qualche  difficoltà,  attesoché  era   aderente 

del   perineo  ,  ed  il   malato    venne  subito  al   fondo  di  questo  serbatoio  membranoso, 

rimesso  in    letto.    Prescrissi    le    bevande  Bisognò  spingere  molto    innanzi  sottile  e 

mucillagginose    gelide  ,    i    lavativi    ed  il  lunghe  tanaglie  per  afferrarla  ,  il  che  riu- 

brodo  di  pollo.  Alcuni  minuti  dopo,  Kury  sci  fatto  benissimo.  La  porzione  aderente 

venne  messo  nel  bagno  freddo  ammollien-  di  cotesta   pietra    murale    (non     comune 

te  e  gelatinoso  da  cui    uscito    dormì  al-  nei  fanciulli),  era  coperta    da   una  por- 

cune  ore  di  placido    e    profondo    sonno,  zione  membraniforme.  Mettemmo  in  pra- 

La  notte  e  1'  indomani    passarono    senza  tica  quelle  stesse  precauzioni  che  avevamo 

accidenti.  Sulla  sera  del   24  >  v'  ebbe  feb-  usate  in  Kury  per  impedire  l'emorragia 

bre ,   lievi  coliche  e  tenesmo.  Furono  sue-  consecutiva,  e  vale  a  dire  che  allacciam- 

cessivamente  fatti  due  salassi  dal  braccio;  mo  quella  porzione    di    tessuto    cellulare 

vennero  reiterati  i  bagni  e  prescrivemmo  dove    l' arteria    accennata    sopra    doveva 

le  emulsioni  anodine  per  la  notte,  come  trovarsi.  Vennero  fatte  in  vescica  iniezioni 

anche  le  embroccazioni    d'  olio    di  man-  ammollienti  ed  anodine  ed  il  picciolo  ma- 

dorle  dolci  sul     bassoventre.    Al    quarto  lato  fu   messo  nel    bagno    ammolliente  e 

giorno  ogni  timore  intorno  all'esito  del-  gelatinoso  quasi    freddo,  pochi    momenti 

1'  operazione  si  andò  a    dileguare  ,  ed  il  dopo  P  operazione.  Non    sopra  venne  feb- 

malato  procedette  di  bene  in  meglio  fino  bre  ed  al  diciannovesimo  giorno  la  gua- 

al   tempo  della  sua  perfetta  guarigione,  la  rigione  era  compiuta, 

quale  ebbe  luogo  ai  21   del  seguente  ot-  Nei  due  ultimi  soggetti  delle  riportate 

tobre.  osservazioni  quale  altro  metodo  operativo 

Dal  quinto  fino  al    tredicesimo  giorno  diverso  da  quello    per    noi    adottato    sa- 

oscirono  per  la  piaga  pezzi  di  membrane  rebbesi  potuto  mettere    in  pratica?  Uno 

biancastre    i    quali    erano    senza    dubbio  dei     chirurghi    consultori    Souberbielle  , 

tanti   lembi  sfaldati  della   membrana  mu-  aveva  consigliato  di  operare  in  Kury  col 

cosa  della  vescica.  Finalmente,  con  nostra  taglio  soprapubeo  o  alto  apparecchio;  io 

maraviglia  grande ,  quest'  organo  si  andò  non  mi  tenni  alla  sua  proposta,  perocché 

giovine  professore  molto  stimabile  e  per  le  sue  qualità,  pel  tuo  ingegno  e  molta 
dottrina, 

(t)  Le  pietre  che  si  trovano  nei  reni  dei  calcolosi  dopo  la  morte,  hanno  qual- 
che volta  la  medesima  forma ,  le  pelvi  di  delti  organi  servono  di  forma  a  co- 
testi stallatiili ,  mentre  il  caso  che  forma  il  soggetto  della  nostra  osservazione 
è  certamente  rarissimo. 
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V  av«va  giudicato  impraticabile  ,  essendo 
la  vescica  ristretta  ed  aderente  ,  quasi 
con  tutta  l'interna  sua  superficie,  ali* 
scabrosità  della  pietra.  Sarebbe  dunque 
stato  impossibile  di  Fare  arrivar  sopra  il 
pube  la  siringa  a  dardo  di  fra  Cosimo, 
e  più  impossibile  ancora  d'  arrivare  di- 
rettamente alla  vescica  col  bistorino,  senza 
correre  il  pericolò 'di  forarne  tutt' altro 
punto  fuori  di  quello  d'  elezione.  E  per 
la  stessa  ragione  ,  come  si  sarebbero  po- 
tute introdurre  tra  la  pietra  e  la  vescica 
le  branche  concave  delle  pinzette  di  Ci- 
viale  per  poterla  ridurre  in  polvere,  sen- 
za correr  rischio  di  forare  o  di  lacerare 
le  pareti  dell'organo?  E  tal  metodo  sa- 
rrbbe  egli  stato  più  e  meglio  applicabile 
nel  fanciullo,  la  cui  pietra  era  aderente 
al  fondo  della  vescica  ?  Sarebbe  accaduto 
lo  stesso  volendo  adoprare  il  doppio  li- 
totomo degli  antichi  (i),  rimesso  in  uso 
ai  di  nostri  dal  Dupuytren.  Per  ultimo, 
se  in  Kury  fosse  stato  posto  in  pratica 
il  metodo  di  Celso,  agevolmente  si  com- 
prende che  non  si  sarebbero  potute  in- 
trodurre le  lame  dell' istrumento  tra  la 
vescica  e  la  pietra  senza  scalfire  profon- 
damente le  pareti  della  prima,  attaccate 
ed  aderenti  alle  scabrosità  dell*  ultima. 
Questo  veramente  è  il  caso  da  dire:  Ju* 
dicium  difficile» 

Ambedue  i  soggetti  di  si  fatte  osser- 
vazioni i  quali  avevano  ricuperata  per- 
fettamente la  salute  ,  vennero  presentati 
all'  Accademia  (  sezione  di  chirurgia  )  ai 
dieci  del  novembre   i825. 

Osservazione  IV*  —  Un  sergente  mag- 
giore del  20.°  reggimento  di  linea,  ina- 
nimito dal  buon  riuscimento  che  ebbe 
l'operazione  della  pietra  che  io  avea  fatta 
in  Russia,  in  occasione  di  ferita  della  ve- 
scica prodotta  da  arme  da  fuoco,  all'  uf- 
ficiale del  quale  si  parlò  più  sopra,  mo- 
strò forte  desiderio   di  essere    anche  earli 


operato,  assicurandomi  che  da  venti  anni 
in  poi  avea~una  pietra  nella  vescica  ,  la 
quale  i  chirurghi  di  Metz,  di  Mézières  e 
di  Besancon,  dove  era  stato  di  guarnigio- 
ne col  suo  reggimento,  non  avevano  sa- 
puto trovare. 

Siringai  nel  momento  stesso  il  sogget- 
to, e  senza  bisogno  di  far  molte  ricerche 
io  ebbi  ad  andar  convinto  che  la  pietra 
esisteva.  Invitai  quei  medesimi  chirurghi 
che  si  erano  trovati  insieme  al  primo 
consulto,  a  venire  a  visitare  questo  ma- 
lato; eglino  pure  conobbero  l'esistenza 
d«I!a  pietra  e  la  necessità  dell'operazione 
che  qufàl  sergente  richiedeva  con  istanza. 
Essa  venne  eseguita  l'indomani  in  quella 
stessa  maniera  che  l'avevamo  eseguita  nel- 
1'  ufficiale  di  Cui  si  parlò  altrove.  Incon- 
trammo qualche  difficoltà  nel  prendere  la 
pietra  colle  tanaglie,'  essa  mi  sembrò  in- 
volta in  una  maniera  di  pellicina  mem- 
branosa, e  per  questa  cagione  senza  dub- 
bio erasi  restata  occulta  alle  ricerche  di 
quei  pratici  c'he  aveano  esaminato  il  sog- 
getto negli  ospedali  delle  città  nominate 
sopra  :  cionondimeno  1'  estrazione  venne 
effettuata  con  assai  speditezza.  Il  malato 
guarì,  né  sopravvenne  alcun  accidente  no- 
tabile. 

Io  non  ho  riportata  quest'osservazione 
se  non  perchè  la  pietra  era  restata  oc- 
culta per  lunghi  anni,  e  per  alcune  par- 
ticolarità poco  comuni  riguardanti  ilnu- 
eleo,  il  peso,  il  colore,  e  la  densità  della 
medesima.  Il  nucleo  consisteva  in  un  am- 
masso di  grani  aventi  l'aspetto  ferroggi- 
noso  ;  il  volume  eguagliava  quello  d'un 
novo  di  gallina  schiacciato  in  ambe  le 
facce,  e  pesava  quasi  tre  once.  Cotesto 
calcolo  fu  depositato  nel  museo  della  Fa- 
coltà di  Medicina  di  Parigi. 

Avendo  raramente  avuto  occasione  di 
praticare  1'  operazione  della  pietra  nelle 
donne,  mi  ristringerò  a  riportare  l'ossei-- 


(i)  Sì  fatto  strumento  ,  siccome  il  dotto  professore  schiettamente  confessa, 
è  disegnato  e  descritto  nelle  Miscellanee  di  Chirurgia  di  Pouteau,  ma  V  inveii' 
zione  appartiene  a  Fleurant  contemporaneo  di  lui  ,  e  chirurgo  primario  dell  o- 
spedale  della  Carità  di  Lione,  il  quale  lo  adoprava  a  fare,  l'operazione  della 
pietra  nelle  donne.  FleUrant  lo  ricavò  al  certo  da  Franco ,  il  cui  strumento  è 
molto  somigliante  a  quello  del  chirurgo  lionese.  lo  sono  di  parere  che  per  le 
donne  a  cotesto  strumento  a  molla  è  incomodissimo  ,  sia  cosa  molto  vantaggiosa 
il  sostituire  il  gammautte e  la  siringa  scanalata  di  cui  dirigesi  l'azione  a  de- 
stra o  a  sinistra,  a  piacimento  e  con  grande  facilità,  siccome  fra  poco  faremo 
vedere  raccontando  il  caso  di  all'operazione  di  questo  genere  che  eseguimmo  in 
Tolone  in  una  donna  di  cinquant 'anni  passali. 
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dazione  seguente  ,  la  quale  basterà  a  far 
Conoscere  il  processo  operativo  che  iu 
esse  io  ho  adottato.  L' operazione  io  la 
feci  nel  '796  mentre  era  iu  Tolone,  ad 
una  donna  di  54  anni ,  con  tale  buona 
riuscita  che  al  settimo  giorno  1'  inferma 
era  risanata  e  senza  che  restasse  inconti- 
nenza d'orina,  circostanza  la  quale  è  assai 
rara.  Io  avea  schivata  la  sezione  del  tra- 
mezzo che  separa  1*  uretra  dalla  vagina 
incidendo  questo  canale  su  i  lati,  secondo 
il  metodo  di  Louis  ,  colla  differenza  che 
io  adoprai  il  bistorino  e  la  siringa  sca- 
nalata, ist  vii  nienti  più  semplici  e  che  me- 
glio si  conducono,  e,  coi  quali  feci  due 
incisioni  inclinate  a  destra  e  a  sinistra  » 
tra  le  pareti  della  vagina,  che  non  toccai, 
e  le  branche  ascendenti  dell'ischio.  Estras- 
si  una  pietra  formata  di  due  porzioni 
riunite  da  un  collo;  la  più  grossa,  roton- 
da, era  rinchiusa  nella  vescica,  e  la  più 
picciola  era  incastrata  nel  canale  dell'ure- 
tra: coleste  due  porzioni  si  divisero  e  ven- 
nero estratte  separatamente  senza  molta 
difficoltà. 

DELLE    ERNIE    INCARCERATE. 

Se  evvi  un*  occasione  favorevole  in  cui 
meglio  e  più  apertamente  apparisca  l'uti- 
lità della  chirurgia,  è  al  certo  nella  cura 
di  una  malattia  a  risanar  della  quale  non 
bastano  le  forze  della  natura  ,  in  cui  il 
tempo  stringe,  ed  il  misero  che  soffre  non. 
trova  altro  conforto ,  né  vede  altra  via 
da  scampare  la  morte  che  il  minaccia  , 
se  non  che  sottomettendosi  a  difficile  e 
dolorosa  operazione. 

La  quale  operazione  quando  viene  pra- 
ticata per  malattie  scevre  di  rare  od  ina- 
spettate complicazioni,  è  ordinariamente 
di  facile  e  semplice  esecuzione  ,  e  ,  per 
questa  parte,  gli  autori  classici  nulla  la- 
sciano da  desiderare  ;  ma  in  talune  cir- 
costanze, bisogna  al  chirurgo  molta  pre- 
spicacia  e  serenità  d'  animo  per  vincere 
gli  ostacoli  che  incontra,  condurre  a  com- 
pimento l'operazione,  e  salvar  così  la  vita 
dei  malato  che  tutta  la  pone  nelle  sue 
mani.  Le  operazioni  della  pietra  e  del 
bubonocele  assai  spesso  ne  somministrano 
esempio  di  queste  verità,  ed  appunto  pra- 
ticando quest'  ultima  in  più  soggetti,  ab- 
biamo avuto  occasione  di  fare  alcune  os- 
servazioni intorno  a  certe  complicazioni 
che  ci  sono  partile  degne  dell'attenzione 


dei  pratici.  Le  quali  osservazioni  riguar- 
deranno, 1 ,°  le  ernie  congenite;  2.0  i  sin. 
golari  accidenti  che  complicano  le  ernie 
in  genere;  e  3.°  i  ropporti  del  peritoneo 
colle  parti  dislogate  nelle  ernie  consecu- 
tive. 

t>elP  ernia  congenita» 

Non  è  più  che  un  mezzo  secolo  da  che 
abbiamo  notizie  esatte  intorno  ali*  erniit 
chiamata  congenita,  e  nonostante  queste 
notizie,  che  Guglielmo  Hunter  fu  il  pri- 
mo ad  esporre ,  esperti  chirurghi  sonosi 
soventemente  trovati  molto  imbarazzati 
per  rimediare,  in  efficace  maniera,  ai  gravi 
ed  inaspettati  accidenti  che  cotesta  ma- 
lattia complicata  induce  in  quasi  tutti 
quei  soggetti  che  ne  sono  travagliati,  an- 
che supponendo  che  non  vi  sia  incarce- 
ramento. In  effetto,  se  si  voglia  attenta- 
mente considerare  il  modo  con  cui  la 
natura  procede  a  formare  questa  sorte  di 
ernia,  si  verrà  certamente  a  conoscere  le 
cagioni  dell'  accennata  difficoltà. 

t.°  L'intestino  che  trovasi  in  imme- 
diato contatto  col  testicolo  rinchiuso  e 
sospeso  nella  tunica  vaginale  trasmutata 
in  sacco  erniario  ,  esce  del  bassoventre 
spingendosi  innanzi  il  testicolo  medesimo, 
e  quando  rientra  nella  cavità  addominale, 
se  lo  trae  similmente  dietro  senza  poter, 
sene  separare-  E'  sono  due  gemelli  conti- 
gui e  qualche  volta  continui  ,  sottoposti 
alle  stesse  influenze  nervose  ,  rinchiusi 
nella  medesima  guaina  sierosa  ,  irrorati 
dallo  stesso  fluido  ,  e  che  ricevono  gli 
stessi  movimenti  di  espulsione  e  di  ridu- 
zione. 

2.0  Accade  alcuna  volta  che  l'intestino 
preceda  il  testicolo  o  che  vada  innanzi  a 
questo,  in  maniera  da  lasciarlo  indietro, 
presso  l'anello  o  nel  ventre,  ed  allora  fa 
tumore  nello  scroto;  nel  qual  caso,  l'ernia 
in  discorso  può  venir  confusa  coli'  idro- 
cele. A  uoi  è  occorso  di  trovare  questa 
maniera  di  disposizione  tra  il  testicolo  e 
1'  infestino  in  uno  dei  soggetti  delle  os- 
servazioni che  appresso  riporteremo. 

3.°  Nei  primi  anni  della  vita,  1'  inte- 
stino,  ed  il  testicolo  passano  liberameate 
per  l' anello  senza  cagionar  dolore  ,  ma 
mano  a  mano  che  il  soggetto  va  innanzi 
coli' età,  e  che  l'accrescimento  di  questi 
due  organi  arriva  al  suo  termine,  il  sacco 
membranoso  che  li  rinchiude,  fortemente 
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increspato  verso  la  parte  ristretta  del- 
l'anello, va  poco  a  poco  stringendo  il  seno 
intestinale  che  ha  oltrepassato  quest'ape!--' 
tura  ,  come  anche  il  cordone  spermatico 
che  si  porta  al  testicolo  (i).  Le  parti  che 
più  soffrono  pel  ristringersi  di  questo  col- 
lo membranoso,  sono  i  vasi  del  cordone: 
il  loro  diametro  diminuisce  poco  a  poco, 
divenlano  ati'oQci,  e  per  ultimo  non  più 
permettono  il  passo  ai  fluidi  necessari  alla 
nutrizione  dell'organo,  ed  alla  secrezione 
dello  sperma  ,  di  guisa  che  il  testicolo 
stesso  si  fa  atrofico  e  molto  spicciolisce» 
Noi  ne  abbiamo  veduti  più  esempi.  E'pa- 
»e  che  i  nervi  del  cordone  siano  meno 
accessibili  alla  compressione  che  il  collo 
produce:  onde  il  testicolo,  per  quanto  sia 
picciolo,  conserva  della  sensibilità,  e  quan- 
do i  soggetti  travagliati  dall'  ernia  con- 
genita sono  alquanto  avanzati  di  età,  que- 
st'organo a  stento  vi  passa;  che  anzi  se 
si  faccia  sforzo  per  ridurre  1'  ernia  ,  il 
testicolo  collocasi  tra  l'anello,  che  resta 
sempre  assai  dilatato,  ed  il  canale  forma- 
to dalla  tunica  vaginale  o  dal  sacco.  La 
compressione  che  allora  soffre  tra  questi 
due  anelli  cagiona  acerbi  dolori,  i  quali 
sono  anche  aumentali  applicando  il  bra- 
chiere per  contener  1'  ernia,  e  ne  segui- 
rebbero accidenti  gravissimi  ostinandosi  a 
volerlo  tenere  applicato.  Altresì  poi  è 
quasi  sempre  impossibile  separare  l'inte- 
stino dal  testicolo,  in  maniera  da  lasciar 
questo  fuori  dell'ano  inguinale,  e  mante- 
ner quello  dentro  alia  cavità  dell'addome 
per  mezzo  della  fasciatura  ;  ciò  dipende 
dalle  aderenze  che  il  cordone  spermatico 


costantemente  contrae  col  sacco  e  pef 
tutta  1'  estensione  della  parete  che  li  cor- 
risponde (a):  onde  gli  uomini  che  soffro- 
no sì  fatta  infermità  sono  condannati  a 
restare  in  questo  stato  d'incomodità,  e  di 
continuo  disagio,  senza  poterli  apportare 
alcun  alleviamento.  Noi  ci  siamo  trovati 
nel  caso  di  dover  fare  accordare  il  con- 
gedo a  parecchi  soldati  giovani  che  aveann 
così  fatte  ernie,  non  avendo  in  alcuna 
maniera  potuto  sopportare  il  brachiere. 
Come  pure  abbiamo  ricusato  d'  estirpare 
il  testicolo,  come  essendo  cagione  essen- 
ziale di  tutti  i  detti  mali  a  due  soggetti 
già  appartenenti  alla  giovine  guardia,  ope- 
razione che  eglino  richiedevano  con  istan- 
za, come  quegli  ai  quali  forte  rincresce- 
va di  non  poter  continuare  il  mestier. 
delle   armi   (3). 

In  tutti  i  casi  ,  ripeterò  col  celebre 
Pclletan  (dell'Istituto):  «  Essere  una 
molto  grave  complicazione  la  presenza  di 
un  testicolo  nell'  anello  pel  qual  al  tem- 
po stesso  passa  un'  ernia  la  quale  non  si 
può  ne  contenere  col  brachiere,  uè  lasciar 
fuori;  la  castrazione  sarebbe  senza  dubbio 
alcuno  il  solo  spediente  acconcio  a  pre- 
venire i  gravi  accidenti  e  quasi  sempre 
funesti  che  accompagnano  questa  maniera 
di  ernie  allorché  vengono  ad  incarcerar- 
si. «  Intorno  al  quale  argomento  è  da 
vedere  un'  osservazione  del  sapientissimo 
professore  nominato  ,  riportata  nel  tomo 
3.°  pagina  3g4  della  sua  Clinica  chirur- 
gica. Noi  intanto  prenderemo  a  riportare 
i  fatti  principali.  Un  giovinetto  di  19  an- 
ni, acquacedrataio,  Gno  dall'  infanzia  avea 


(1)  Di  rado  V  epiploon,  pochissimo  sviluppalo  nei  soggetti  giovani,  concorre 
alla  formazione  di  queste  ernie,  principalmente  in  quelle  che  si  manifestano  nel 
sinistro  lato;  del  resto  esse  acquistano  ordinariamente  pochissimo  volume,  concios- 
siachè  non  si  allontanano  molto  dall'  anello  inguinale  ,  a  motivo  delle  aderenze 
che  comunalmente  si  generano  tra  il  cordone  spermatico  ed  il  sacco,  essendo  per- 
ciò ritenute  più  o  meno  vicine  a  quella  parte  dove  le   aderenze   sonasi  formate. 

(2)  Pott  trovò  queste  aderenze  stabilite  tra  l'intestino  ed  il  testicolo  stesso. 
Egli  fa  similmente  avvertire  che  tali  reciproche  aderenze  sono  più  comuni  nel- 
V  ernia  congenita  che  nelle  altre  .  (  Ved.  le  Opere  di  quel  chirurgo  ,  to- 
mo  i.°  pag.   3g8  ). 

(3)  /  testicoli  degli  animali,  rispinti  nel  ventre  quando  già  sono  cresciuti 
nelle  borse,  diventano  atrofici,  e  scemano  di  tre  quarti  e  mezzo  del  loro  volume. 
Nei  paesi  meridionali  della  Francia  ,  la  castrazione  dei  vitelli  consiste  in  far 
rientrare  i  testicoli  nel  ventre  dell'  animale  ancor  giovine,  dopo  aver  fatto  sof- 
frire ai  medesimi  una  certa  torsione  lungo  il  cordone.  Cotesti  organi  da  prima, 
gonfiano  ed  in  seguilo  diventano  atrofici  a  segno  che  si  trovano  ridotti  alla 
grossezza  ed  alla  forma  di  una  picciola  uose  /  e  noci  vengono  chiamati  questi 
piccioli  corpi  glandulosi  nel  bue. 
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in  una  delle  anguinaie  ,  un  tumore  er- 
niario formato  da  porzione  d'  intestino 
gracile  e  dal  testicolo  di  quel  lato.  Il 
tumore  rientrava  ed  usciva  alternativa- 
mente con  intervalli  più  o  meno  lunghi 
di  tempo  ;  il  malato  cooperava  qualche 
volta  alla  riduzione  delle  parti  grado  gra- 
do e  delicatamente  comprimendole:  frat- 
tanto gli  ostacoli  andavano  crescendo  col 
progredire  dell'  età  e  mano  a  mano  che 
il  soggetto  si  avvicinava  al  termine  della 
sua  crescenza  ;  onde  I'  ultima  volta  che 
questi  organi  uscirono  fuori  del  basso- 
ventre,  non  venne  a  lui  fatto  di  poter 
jispingere  dentro  l'ernia;  si  manifestarono 
gli  accidenti  dello  strozzamento  ed  anda- 
rono aumentando  molto  speditamente.  Per 
che  venne  portato  all'  Hótel-Dieu  ,  dove 
il  chirurgo  di  servizio  ridusse  senza  dif- 
ficoltà il  tumore;  ma  gli  accidenti  conti- 
nuarono e  dopo  più  giorni  di  coliche,  di 
vomiti  e  di  angoscie,  il  malato  morì  sen- 
za che  fosse  possibile  procurarli  il  me- 
nomo alleviamento.  Aperto  il  cadavere  , 
si  osservò  universale  e  grave  peritonite 
ron  abbondante  suppurazione,  1'  epiploon 
era  rosso,  grosso  e  aderente  agi'  intestini, 
ì  quali  stessi  aderivano  tra  di  loro,  e  ne 
erano  pieni  gli  intervalli  di  concrezioni 
albuminose.  Tutti  questi  organi  erano  ba- 
gnati da  quantità  grande  di  liquido  gial- 
lastro e  purulento.  Contuttociò  scorgevasi 
un  seno  intestinale  dell'  ileon  ed  i  testi- 
coli, involti  nella  medesima  borsa  mem- 
branosa ,  tra  loro  uniti  mediante  forte 
aderenza,  ed  attaccati  insieme  dietro  l'a- 
nello inguinale,  dove  l'intestino  era  re- 
slato  strozzato  dal  collo  di  cotesto  sacco 
erniario  o  vaginale. 

E  questo  il  solo  esempio  che  veramen- 
te non  si  possa  richiamare  in  dubbio  che 
si  trovi  negli  autori  ,  d*  ernia  congenita 
susseguita  da  strozzamento  che  sia  stato 
osservato  in  tutti  i  periodi  della  malat- 
tia. E  questo  dipende  egli  dalla  rarità 
del  fatto  ,  o  piuttosto  perchè  i  soggetti 
muoiono  senza  che  si  possa  conoscere  la 
natura  dell'  ernia,  avendo  luogo  lo  stroz- 
zamento nella  cavità  addominale,  poiché 
l'anello  resta  ordinariamente  dilatato?  Per 
risolvere  acconciamente  si  fatta  questione 
bisognano  altre  osservazioni,  e  si  richie- 
dono nuove  ricerche;  contuttociò  io  sono 
di  parere  che  le  osservazioni  qui  appres- 
so potranno  alquanto  rischiarare  questo 
punto  ancora  oscurissìino  di  patologia  chi- 


rurgica. Credo  similmente  che  potranno 
fermale  le  opinioni  dei  pratici  intorno  ai 
precetti  da  metter  in  pratica  nell'operazione 
che  quest'ernia  esige  allorché  è  incarcerala. 
Osservazione  I.  • —  Gallichon  (  Stefa- 
no ),  di  asciutta  e  nervosa  complessione, 
di  25  anni  di  età  ,  il  quale  occupatasi 
nello  stringere  le  vinacce,  avea  fino  dal- 
l' infanzia  un  tumore  erniario  nella  sini- 
stra anguinaia  ,  in  cui  avea  sempre  no- 
tato un  picciolo  corpo  glanduloso  grosso 
quanto  un  uovo  di  piccione  ,  non  s'  im- 
maginando punto  che  fosse  il  testicolo. 
Cotesto  tumore  rientrava  ed  usciva  alter- 
nativamente e  con  intervalli  di  tempo  o 
da  prima  molto  lunghi  e  i  quali  anda- 
rono poco  a  poco  facendosi  più  brevi.  Nei 
primi  anni  dell'  adolescenza,  la  riduzione 
di  questo  tumore  erniario  era  facile  e 
non  dolorosa;  inseguito  divenne  dolorosa  ed 
il  giovine  incontrava  ognor  più  difficoltà 
a  far  rientrare  le  parti  nel  ventre:  ogni 
maniera  di  fasciatura  fortemente  l'inco- 
modava e  cagionavali  grave  patimento  , 
di  sorte  che  lasciava  operare  la  natura, 
né  pensava  all'  ernia  se  non  in  quanta 
smoderatamente  gonfiava,  e  li  cagionava 
incomodo  ;  ma  alcune  ore  di  riposo  ,  la 
positura  orizzontale  e  la  compressione  ac- 
conciamente fatta  bastavano  perchè  rien- 
trasse e  perchè  il  soggetto  tornasse  allo 
stato  di  calma.  Finalmente  ai  12  del- 
l'aprile  1822,  dopo  una  corsa  assai  vio- 
lenta, e  dopo  copiosa  colazione,  il  tumo- 
re, il  quale  da  parecchie  settimane  non 
erasi  mostrato,  apparì  all'  improvviso  ,  e 
si  manifestarono  atroci  dolori  colici  che 
nascevano  dall'  anguinaia  e  si  prolunga- 
vano verso  l'ombellico;  essi  vennero  sus- 
seguiti da  nausee,  da  vomiti,  da  singhiozza 
e  da  sincopi  frequenti.  Invano  l'infermo 
tentò  di  ridurre  l'ernia;  i  suoi  sforzi  fu- 
rono inutili,  e  dopo  trentasei  ore  di  pa- 
timenti fece  chiamare  il  dottor  Pichot,  suo 
medico,  il  quale  dopo  essersi  infruttuo^ 
samente  adoperato  a  voler  fare  la  ridu- 
zione, pose  in  uso  tutti  i  rimedi  oppor- 
tuni a  dileguare  1'  infiammazione  ed  a 
cessare  gli  effetti  dello  strozzameuto. 

Gli  accidenti  continuarono,  sopravven- 
ne la  prostrazione,  furono  vomitate  ma- 
terie stercoracee,  il  singhiozzo  si  fece  più 
frequente  ed  il  polso  divenne  esilissinm. 
Il  medico  conobbe  tosto  il  pericolo  che 
soprastava  al  malato  ,  e  la  necessità  ur- 
gente dell'  operazione  che  sola  poteva  sai- 
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vaili  la  vita.  Iti  conseguenza  io  fui  chia- 
mato la  sera  del  i4  pe»'  dire  il  mio  pa- 
rere, e  praticare  1'  operazione  del  bubo- 
nocele,  dove  il  caso  l'avesse  richiesta*  Ma 
siccome  in  quella  sera  stessa  io  non  tor- 
nai a  casa  che  ad  ora  già  molto  avanzata 
della  notte:  cosi  non  potei  andare  a  vi- 
sitare il  malato  che  il  i5  alle  ore  sei 
del  mattino.  Dopo  che  per  mezzo  di  at- 
tento esame  fui  venuto  in  cognizione  di 
tutti  i  sintomi  qui  sopra  descritti,  fu  de- 
liberato che  l'operazione  verrebbe  imme- 
diatamente fatta  siccome  indispensabile  ed 
urgentissima;  e  subito  diedi  io  mano  ad 
eseguirla  assistito  dai  dottori  Pichot,  Des-. 
ruell.es,  e  Thyéri,  consultori. 

Il  tumore  ,  grossa  quanto  un  uovo  di 
gallina,,  avea  la  forma  piramidale;  era  di 
color  rosso  bru.no  ,  renitente  ,  e  dolente 
toccandolo  ,  caratteri  i  quali  davano  in- 
dizio assai  chiaro  della  gravezza  del  male. 
Tagliati  i  tegumenti,  il  sacco  erniario  fu 
scoperto.  Dopo  averne  tagliatele  più  siti 
perficiali  lamine,  ne  incisi  la  tunica  pro.- 
pria  nella  pia  declive  parte:  un  poco  di 
siero  rossastro  uscì  per  la  picciola  aper- 
tura  che  avea  penetrato  nel  sacco,  e  ven- 
nemi  agevolmente  fatto  di  sbrigliarne  tut- 
ta la  parete  anteriore  colla  tenta  scana- 
lata e  col  bistorino  ;  i  suoi  margini  ,  i. 
quali  erano  grossissimi  e  nerastri,  vennero, 
resecati  per  meglio  scoprire  1'  intestino. , 
il  quale  si  presentò  per  intiero  ,  avente 
l' aspetto  gangrenoso,  e  formando  un  seno 
di  circa  un  pollice  e  mezzo  d'estensione. 
Sollevando  il  qual  seno,  si  scoprì,  indie- 
tro ed  in  basso  il  testicolo  del  tutto  al 
nudo  ;  esso  era  la  metà  più  picciolo  di 
quello  dell'opposto  lato  ed  avea  la  forma 
schiacciata.  Il  suo  cordone  ridotto  quasi 
al  nulla  era  aderente  alla  parete  poste- 
riore ed  esterna  del  sacco  erniario ,  cioè 
a  dire  alla  tunica  vaginale  ,  dal  che  si 
venne  a  conoscere  il  vero,  carattere  del- 
l' ernia. 

Avendo  così  rese  isolate  le  parti,  cer- 
cai di  sbrigliare  1'  anello  inguinale  ,  che 
trovai  assai    dilatato    per    potervi    intro- 


durre il  dito  indice.  Allora  mi  convinse 
come  già  avea  supposto  prima,  che  que- 
st'  apertura  non  era  stata  la  cagione  della 
strozzamento;  contuttociò  l'incisi  nella  sua 
commessura  esterna  (i),  e  cercai  più  lungi 
il  vero  strozzamento  ,  il  quale  era  stato 
prodotto,  come  senza  dubbio  accade  nelle 
ernie  congenite,  che  escono  e  rientrano 
alternativamente  col  testicolo,  pel  pedini- 
culo  del  sacco  erniario  o  tunica  vaginale 
che  le  rinchiude.  Ir»  effetto  ,  nel  nostro 
Disiato  ,  questa  borsa  membranosa,  aveva 
formato  un  collo  grosso  e  strettissimo  al 
di  là  dell'anello,  intorno  al  cordone  sper- 
matico, ed  a  quella  porzione  d'  intestina 
gracile  che  componeva  al  di  fuori  o  nel 
dartos,  insieme  col  testicolo  ,  il  tumore 
erniario  che  si  è  descritto  :  laonde  fui 
obbligato  a  tagliare  col  coltello  ottuso  e 
concavo,  e  strato  per  strato,  questa  ma- 
niera d'anello  membranoso  densissimo  ed 
increspato,  il  che  non  venne  fatto  senza 
assai  grave  difficoltà.  Allora  mi  fu  dalo 
agio  di  far  passare  le  materie  inspessite, 
insieme  con  un  verme  strongilo  che  que-. 
sto  seno  conteneva  ,  nel  resto  del  tubo 
intestinale.  Appresso,  dopo  aver  spalmato 
la  parte  malata  con  una  mescolanza  d'olio 
e  vino  caldo  ,  procedetti  alla  riduzione , 
la  quale  si  effettuò  senza  ostacolo.. 

Il  testicolo  atrofico  trovavasi  allora  iso- 
lato, fuori  di  luogo,  e  sospeso  a!  cordone 
che  era  esilissimo  ed  appena  si  scorgeva. 
Essendo  convinto  dell'  impossibilità  (meno 
che  facendolo  rientrare  nella  cavità  ad- 
dominale )  di  poter  rinchiudere  quest'or- 
gano nella  sua  tunica  vaginale,  la  quale 
resecai  come  il  sacco  disorganizzato  di 
ogni  altra  maniera  d'  ernia,  e  impossibile 
similmente  sarebbe  stato  chiuderlo  nel 
dartos,  il  quale  in  forza  della  sua  facoltà 
di  ritirarsi  era  sparito.  Altresì  essendo 
sicuro  che  le  proprietà  vitali  di  questo 
testicolo  erano  estinte,  deliberai  di  farne 
I'  estirpazione.  Reciso  il  cordane,  che  tro- 
vai confuso  colla  posterior  parete  del  sac- 
co, membranoso  ,  fui  forte  maravigliato 
vedendo  che  non.  usciva  goccia  di  sangue 


(0  Io  sbrisliai  l'anello  a  l'  arcata  crurale  nella  commessura  esterna  diri- 
gendo  il  coltello  un  poco  in  alto  verso  il  pilastro  superiore ,  imperocché  si  va 
così  allontanandosi  dal  corso  dell'  arteria  epigastrica,  a  meno  che  essa  non  giri 
intorno  all'  anello  inguinale  ,  come  io  ne  vidi  C  esempio  in  un  pezzo  anatomico 
che  si  conserva  nel  Museo  d'  Edimburgo  ,  e  perchè  il  minimo  sbrigliamento  in 
questo  lato  produce  una  dilatazione  maggiore  di  quella  che  eguale  sbrigliamentQ. 
produrrebbe  nel  lato  interno.  ^ 
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dalle  arterie  spermatiche  le  quali  erano 
palesemente  divenute  atrofiche.  Il  tubo 
del  canale  deferente  era  egualmente  obli- 
terato. Si  fatta  organica  alterazione  di- 
mostrò pienamente  la  opportunità  del- 
l' estirpazione  che  credemmo  indispensa- 
bile; in  effetto  che  sarebbe  egli  accaduto 
come  gli  autori  consigliano,  si  fosse  con- 
servato il  testicolo  così  spogliato  della  sua 
tunica  sierosa?  Certamente  l'una  delle  due 
cose,  o  sarebbe  stato  immediatamente  col- 
piti) di  morte  per  gangrenosa  affezione  , 
o  se  avesse  conservato  assai  proprietà  vi- 
tali, si  sarebbe  infiammato,  gonfiato  ed 
avrebbe  medesimamente  messa  in  pericolo 
la  vita  del  soggetto  per  la  febbre  trau- 
matica o  irritativa  che  sarebbe  inevita- 
bilmente sopravvenuta  (i).  Onde  dunque, 
fatta  ogni  più  matura  riflessione,  apparisce 
che  1*  estirpazione  del  testicolo  nel  sog- 
getto della  presente  osservazione  era  ri- 
gorosamente indicata  e  dovea  esser  fatta 
nell'  istante.  Eseguendo  la  quale  estirpa- 
zione non  è  da  temere  di  correre  alcun 
rischio,  se  non  che  quando,  per  una  ra 
rissima  circostanza,  il  soggetto  non  ha  il 
solo  testicolo  compreso  nell'  ernia  conge- 
nita, quando  questo  gode  delle  sue  pro- 
prietà vitali  ,  e  la  tuuica  vaginale  sarà 
innanzi  conosciuta  assai  sana  per  poterlo 
involgere  con  tutto  quel  migliore  riusci- 
mento  che  si  desidera  :  ma  tale  fausto 
esito  è  pur  sempre  incertissimo,  attesoché 
i  punti  della  cucitura  facilmente  recidono 
questa  membrana,  ed  il  gonfiore  infiam- 
matorio che  immediatamente  sopravver- 
rebbe nel  testicolo  ,  sarebbe  cagione  per 
la  quale  uscisse  fuori  di  cotesta  borsa 
membranosa.  E  quest'inconveniente  è  stato 
la  cagione  principale  per  cui  nell'  opera- 
zione dell'  idrocele  è  andato  in  disuso  il 
processo  dell'incisione. 

Vero  è  bensì  che  gli  ascessi  gangre- 
nosi  del  perineo  ,  i  quali  alcuna  volta 
disorganizzano  le  borse  ,  mettono  allo 
scoperto  i  testicoli  ,  i  quali  inseguito  si 
vanno  ricoprendo  e  nuovamente  invol- 
gendosi sotto  la  cicatrice;  ma  non  è  stato 
consideralo  che  in  cotesti  casi  costante- 
mente resta   ad  essi  la    tunica  vaginale  , 


essendo  ella  risparmiata  dalla  gangrena 
e  dall'  infracMamento  d'  ospedale  ,  come 
ne  vanno  immuni  tutte  le  membrane 
sierose.  La  spiegazione  di  questi  fenomeni 
trovasi  in  parecchie  delle  mie  osservazioni; 
ma  di  tutte  la  più  notabile  in  questa 
genere  è  senza  dubbio  quella  di  un  mi- 
litare della  guardia ,  il  quale  in  conse- 
guenza di  ascesso  gangretioso  avea  perduto 
tutto  il  dartos  e  la  pelle  della  verga , 
compresovi  il  prepuzio  fino  al  pube.  I 
testicoli,  tuttoché  difesi  dalla  loro  tunica 
vaginale  ,  come  anche  i  corpi  cavernosi, 
medesimamente  spogliati,  non  si  sono  an- 
dati ricoprendo,  siccome  si  potrebbe  cre- 
dere, di  un  tegumento  nuovo,  fo:malo  a 
carico  dei  vasi  del  tessuto  membranosa 
restato  sopra  detti  organi  :  la  natura  ha 
dovuto  far  ritirare  queste  medésime  parti 
nel  mentre  che  adoperava  ad  involgerle 
poco  a  poco  colle  porzioni  più  o  meno 
lontane  dei  tegumenti  che  la  gangrena 
non  aveva  colpito,  onde  effettuare  per  via 
di  mutua  adesione  la  cicatrice  o  la  gua- 
rigione. Ne  seguì  che  il  pene  nel  militare 
in  discorso  si  ritirò  fino  al  pube  ,  dove 
si  vedeva  ridotto  a  foggia  della  clitoride 
della  donna,  ed  ambedue  i  testicoli  si  e-^ 
rano  impiegati  sotto  una  porzione  dei  te- 
gumenti nei  due  lati  delle  piegature  delle 
anguinaie.  Non  è  dunque  nessun  rapporto 
tra  Io  stato  del  testicolo  che  trovasi  in- 
tieramente nudo,  insieme  coll'intestino  nel 
sacco  dì  una  ernia  congenita ,  e  quello 
dell'organo  medesimo  spogliato  dalla  gaiir 
grena. 

Torniamo  al  nostro  soggetto.  Compiuta 
l'operazione;  procedemmo  alla  medicatura 
della  piaga  la  quale  considerammo  come 
semplice.  Gli  accidenli  tutti  cessarouo 
quasi  subito  dopo;  il  nostro  operato  entrò- 
in  perfetta  calma  e  passò  benissimo  il  resto 
della  giornata.  Peraltro,  quando  io  il  vi- 
sitai sulla  sera  non  era  ancora  andata 
del  corpo  ed  erano  sopravvenuti  nuovi 
vomiti:  ordinai  che  li  venissero  ammini- 
strati più  lavativi  lassativi  e  volli  io  stesso 
esser  presente,  e  gli  applicai  sul  bassoven- 
tre  due  serie  di  coppe  scarificate.  Non 
era  ancor  terminata  l'applicazione  di  que- 


(i)  Io  mi  trovai  presente  alla  morte  di  un  soldato  giovine  il  cui  testicolo 
era  stato  posto  allo  scoperto  in  un'operazione  di  idrocele  fatta  per  incisione. 
V  organo  si  inji animò,  gonfiò  smisuratamente,  ed  alla  locale  infiammazione  sus- 
seguì così  intensa  peritonite,  per  la  quale  il  soggetto  dovette  morire,  nonostante 
ehe  venissero  posti  in  opera  tutti  i  rime  Hi  evacuanti  ed  antijlo^ùtici. 
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ste  coppe  che  il  veutre  si  aprì  e  ne  usci- 
rono molte  materie.  Da  quel  momento 
considerai  l'infermo  come  fuori  di  perico- 
lo. In  effetto,  solo  alquanti  giorni  dopo 
sopravvenne  un  accidente  particolare  al 
quale  diede  occasione  la  lettura  di  una  let- 
tera che  gli  recò  dispiacere,  ed  un  cattivo 
brodo  grasso  che  sconsigliatamente  li  fu 
lasciato  prendere.  Il  noslro  infermo  venne 
subitamente  compreso  da  sintomi  d'  in- 
fiammazione di  bassoventre ,  avendo  il 
carattere  del  morbo  collera  ;  la  febbre 
rapidamente  si  accese,  il  ventre  si  meteo- 
rizzò,e  poche  ore  appresso  sopravvennero 
vomiti  di  materie  biliose  porracee  ,  con 
intensa   cefalalgia  e  delirio. 

I  quali  sintomi  mi  avrebbero  messo  in 
seria  apprensione  ,  se  non  avessi  ricono- 
sciuto, indipendentemente  dall'infiamma- 
zione dell'intestino  già  affetto  ,  il  simpa- 
tico effetto  della  lesione  del  cervello  in- 
dotta dall'impressione  forte  che  sopra  di 
esso  fece  la  lettura  della  lettera.  Cionon- 
dimeno, siccome  vi  avevano  segni  di  pletora 
sanguigna  ,  cominciai  dal  far  cavar  larga- 
mente sangue  dal  braccio,  ed  applicare 
subito  il  ghiaccio  sulla  testa  che  veniva 
cambiato  ogni  ora  ;  vennero  similmente 
applicate  sul  ventre  più  serie  di  coppe 
scarificate  ,  e  nelle  scarificazioni  vennero 
attaccate  dodici  mignatte  ,  furono  reite- 
rati i  lavativi  lassativi,  e  si  continuarono 
)e  bevande  acidule  gelide  amministrate  a 
cucchiaiate. 

Per  la  quale  medicatura  tutti  gli  acci- 
denti si  mitigarono  notabilmente,  e  all'in- 
domani il  malato  stava  molto  meglio: 
siccome  però  restava  tuttora  un  punto 
dolente  nella  più  declive  parte  del  basso- 
ventre,  così  vi  applicammo  un  vescicante 
volante  il  quale  bastò  a  cessare  il  dolore 
e  da  quel  momenlo  la  piaga  procedette 
senza  impedimento  verso  la  cicatrizzazio- 
ne la  quale  fu  completa  tra  il  19  ed  il 
20  di  maggio,  ventotto  giorni  dopo  l'ope- 
sazione.  Poscia  abbiamo  avuto  più  volte 
occasione  di  vedere  questo  soggetto  il  quale 
gode  ottima   salute. 

Osservazione  li.  —  Un  militare  chia- 
mato Islanotel  (Niccola),  sergente  del 
6.°  reggimento  d'infanteria  della  guardia 
il  quale  aveva  un  enterocele  congenito, 
già  da  tre  giorni  era  travagliato  dagli 
accidenti  dello  strozzamento,  e  vanamente 
erano  stali  messi  in  opera  lutti  quei 
mezzi    che  sono  indicati  per  cessarne  gli 


effetti.  Bisognò  dunque  eseguire  1'  opera- 
zione la  quale  fu  compiuta  in  pochi  mi- 
nuti ed  in  occasione  della  medesima  so- 
nosi  da  noi  osservati  più  fenomeni  sin- 
golari. 

Il  sacco  erniario,  dopo  aver  sommini- 
strato uh  involucro  alla  porzione  incar- 
cerata dell'intestino,  la  quale  formava  uà 
seno  lungo  due  pollici  circa,  faceva  con- 
tinuazione nella  propria  tunica  vaginale 
per  mezzo  di  un  picciolo  sacco  a  foggia 
di  dito  di  guanto,  di  modo  che  subito  che 
la  lamina  anteriore  di  questo  sacco  fu 
incisa  per  tutta  la  sua  lunghezza  fino  al 
punto  più  declive  e  dal  lato  dell'anello 
ad  effetto  di  mettere  allo  scoperto  questa 
apertura  aponeurotica  ,  affinchè  potesse 
agevolmente  essere  sbrigliala  ,  subito,  io 
diceva,  il  testicolo  uscì  fuori  spogliato  del 
suo  involucro  sieroso  ,  e  le  borse  nell'i- 
stante medesimo  si  ritirarono.  Io  mi  sol- 
lecitai a  sbrigliare  l'anello  inguinale  verso 
l'esterno  suo  angolo  ;  ma  ad  ogni  modo 
non  fu  possibile  effettuare  la  riduzione 
dell'intestino,  restando  esso  strozzato  nella 
cavità  addominale  alla  distanza  di  un  pol- 
lice circa  dell'anello,  da  una  briglia  del 
peritoneo,  senza  dubbio  formata  dull'an- 
lico  sacco  erniario,  imperocché  l'ernia  era 
comparsa   in   eia   freschissima. 

L'  intestino  ,  allor  distrigato  degli  anelli 
aponeurotiei  e  membranosi,  formava  un 
seno  ricurvo ,  di  color  bruuo  carico ,  e 
fortemente  increspato  nelle  due  estremità; 
noi  distrigammo  cotesto  seno  per  quanto 
ci  fu  possibile  ,  e  facilmente  il  facemmo 
rientrare  nella  cavità  addominale.  In  se- 
guito ci  affrettammo  a  rimettere  il  testi- 
colo, già  divenuto  molto  sensitivo,  nel- 
l'  interno  deldartos,  dove  lo  mantenemmo 
per  mezzo  di  due  punti  di  cucitura  fatti 
all'  entrata  di  questa  borsa  dermoide  a 
fine  di  impedire  che  uscisse  di  nuovo  , 
accidente  gravissimo  e  quasi  sempre  se- 
guito da  mortale  infiammazione.  Una  me- 
dicatura semplice  diede  fine  a  questa  ope- 
razione, la  quale  fu  immediatamente  se- 
guita da  perfetta  calma  :  il  singhiozzo  ed 
i  vomiti  cessarono;  il  polso  che  era  ner- 
vosissimo e  compresso,  rapidamente  si  al- 
largò, e  l'infermo  venne  subito  preso 
da  placido  sonno.  In  somma  le  prime 
ventiquattr'  ore  passarono  quietamente. 
Contuttociò  erano  stati  inutilmente  am- 
ministrati più  lavativi,  come  anche  una 
bevanda  mucillagginosa  acidula  e  gelida, 
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che  io  faceva  premiere  a  gocce:  non  v'ebbe 
evacuzioni  alvine,  e  più  altri  lavativi  ara- 
mollienti  dati  nella  giornata  non  produs- 
sero nessun  effetto.  La  notte  fu  agitata  ; 
si  destarono  violenti  dolori  colici;  il  ven- 
tre si  meteorizzò ,  si  manifestò  il  sin- 
ghiozzo *;  divenne  frequentissimo;  il  polso 
era  molto  picciolo,  nervoso,  ed  il  malato 
era  compreso  da  grave  ansietà  :  insomma 
il  vedemmo  per  la  seconda  volta  in  immi- 
nente pericolo.  Fummo  solleciti  ad  ap- 
plicare, su  tutta  la  superficie  dell'addo- 
me ,  più  serie  di  coppe  scarificate,  e,  onde 
aumentare  1'  uscita  «lei  sangue,  attaccam- 
mo sulle  scarificazioni  di  quelle  applicate 
nelle  parti  più  declivi  ,  una  certa  quan- 
tità di  mignatte  al  cader  delle  quali  co- 
primmo il  ventre  stesso  con  un  empiastro 
ammolliente,  irrorato  di  parti  eguali  di 
oliu  di  papaveri  e  di  ricino  ,  e  coperto 
di  uno  strato  di  ghiaccio  pesto.  Dopo  la 
quale  applicazione  ,  il  singhiozzo  e  le  co- 
liche cessarono  quasi  improvvisamente , 
ina  il  ventre  mantenevasi  tuttora  gonGo. 
Nella  sera  slessa  reiterammo  l'applicazione 
«Ielle  coppe  scarificate  e  dei  medesimi  em- 
piastri  col  ghiaccio.  Dopo  altre  ventiquat- 
tr'  ore  di  dolorosa  espettazione  ,  l'infermo 
ebbe  più  evacuazioni  alvine  precedute 
dall'  uscita  di  gas  e  seguite  dallo  sgon- 
fiamento del  ventre.  Da  quel  momento 
il  giudicammo  fuori  di  ogni  pericolo.  Non 
era  ancora  stata  medicata  la  piaga  ,  ed 
ignoravamo  in  che  stato  si  trovasse  il  te- 
sticolo :  1'  apparecchio  tutto  era  bagnato 
di  sierosità  purulenta.  Con  dolce  nostra 
sorpresa  trovammo  riunite  le  parti  cu- 
cite dei  tegumenti  del  dartos,  ed  il  te- 
sticolo rinchiuso  in  questa  borsa  cellulo- 
sa ,  alcun  poco  gonfio,  ma  non  dolente: 
i  punti  della  cucitura  vennero  recisi  ,  e 
la  piaga  ,  la  quale  altresì  era  in  buo- 
nissimo stato,  fu  medicata  superficial- 
mente. Si  agevolarono  le  evacuazioni  al- 
vine colle  bevande  diluenti  ,  ed  appresso 
con  una  blanda  pozione  composta  di  pic- 
ciola  dose  d'olio  di  ricino  e  brodo  di  pollo. 
Il  militare  in  discorso  procedette  di 
bene  in  meglio ,  e  prestamente  sarebbe 
andato  a  guarire ,  se  non  si  fosse  for- 
mato un  picciolo  ascesso  nella  regione  in- 
guinale vicino  all' anello.  Aperto  il  quale 
ascesso ,  fu  sollecita  la  sanazione  ,  ed  il 
nostro  sergente  uscì  dell'  ospedale  ,  del 
tutto  ristabilito,  il  quarantunesimo  giorno 
dopo  P  operazione. 


Noi  siamo  di  parere  che  nella  ripor- 
tata osservazione  le  coppe  e  gli  empiastri 
gelidi  molto  contribuissero  a  sgonfiare  e 
disfare  le  rughe  dell'  intestino  malato,  ed 
a  risolvere  1'  infiammazione  del  peritoneo. 
Egli  è  parimente  chiaro  che  la  cucitura 
fatta  nell'  angolo  inferiore  della  piaga 
prevenne  la  formazione  dell'  ernia  conse- 
cutiva del  testicolo:  ora  quest'  organo  si 
sente  sotto  i  tegumenti  delle  borse  in 
una  maniera  più  immediata  ,  sotto  forma 
più  rotonda  di  volume  più  picciolo  di 
quello  dell'opposto  lato. 

Accidenti  particolari  che  complicano 
le  ernie. 

Crediamo  di  non  poter  far  meglio  co- 
noscere certi  rari  accidenti  che  possono 
complicare  le  ernie  che  riportando  som- 
mariamente quelle  osservazioni  nelle  quali 
li  abbiamo  incontrati  ;  altrimenti  ci  tro- 
veremmo obbligati  a  fare  inutili  ripeti- 
zioni :  altresì  poi  cotesti  accidenti  accom- 
pagnati dai  fatti  verranno  più  agevolmente 
intesi  e  giudicati. 

Osservazione  1.  —  Il  soggetto  di  questa 
prima  osservazione  è  una  guardia  svizzera, 
giovine  chiamato  Stemblé,  di  robusta  co- 
stituzione, il  quale  agli  i  i  di  novembre 
i  8 1  8,  venne  portato  all'ospedale  di  Gros- 
Caillou  per  esservi  curato  di  un  tumore 
erniario  grossissimo  che  erasi  formato  nel- 
la regione  inguinale  destra  ,  subito  dopo 
aver  egli  innalzato  un  gravissimo  peso. 
Erano  circa  trentasei  ore  dacché  era  se- 
guito il  caso  ,  allorché  io  vidi  il  malato 
all'  indomani,  alle  ore  sette  del  mattino. 
Vanamente  e  nella  caserma  ed  al  momen- 
to in  cui  l'infermo  arrivò  all'ospedale 
erano  stati  tentati  tutti  i  mezzi  indicali 
per  operare  la  riduzione  di  siffatta  ernia; 
si  manifestò  il  vomito  ed  insieme  tutti  i 
sintomi  dello  strozzamento.  Alla  renite- 
nenza  del  tumore,  alla  poca  sua  sensibi- 
lità, ed  allo  stato  di  prostrazione  in  cui 
il  malato  trovavasi,  giudicai  essere  la  ri- 
duzione impossibile  ed  urgente  il  prati- 
care l'operazione  del  bubonccele.  I  gio- 
vani ufficiali  di  sanità  credettero  che  non 
fosse  indicata  perciocché  i  vomiti  erano 
cessali,  ed  il  tumore  poteva  esser  toccalo 
senza  cagionar  dolore;  eglino  chiedevano 
che  almeno  sì  tornasse  a  tentare  nuovi 
mezzi  di  riduzione,  ma  io  non  putei  far 
caso  del  consiglio  di  loro,  e  per  la  buona 
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ventura  del  maialo  seguitai  la  mia  prima 
ispirazione  ,  suggerendo  trattatilo  a  quei 
giovani  colleghi' di  leggere  le  note  sensa- 
te che  si  trovano  ,  intorno  a  casi  simili 
.nella  Clinica  chirurgica  del  professor 
Pelletan  {Vcd.  tomo  3.°  di  detta  opera). 
Contuttociò  ,  affinchè  quei  nostri  colla- 
boratori restassero  convinti  dalla  necessi- 
tà e  dell'  urgenza  dell'  operazione  pren- 
demmo a  fare  alcune  considerazioni  sullo 
slato  dell'  infermo  ,  e  facemmo  ad  essi 
comprendere  che  quello  spazio  di  tem- 
po che  era  passato  dopo  la  formazio- 
ne dell'ernia  eie  prove  reiterate  fatte  per 
ridurla  avevano  ridotto  al  nulla  la  sen- 
sibilità delle  parti  strozzate,  le  avevano 
istupidite  ed  avevano  così  apportato  quel- 
la calma  ingannevole  che  precede  la  gan- 
grena  e  la  morte.  Onde  dunque  proce- 
demmo nell'  istante  ad  eseguire  l'  opera- 
zione. 

Tagliati  i  tegumenti  ed  il  tessuto  cel- 
lulare,venimmo  a  scoprire  una  membrana 
densa  in  cui  spesseggiavano  vasi  sangui- 
gni, e  che  da  principio  credemmo  essere 
il  sacco  erniario;  ma  avendo  notato  della 
trasparenza  attraverso  al  tumore,  giudi- 
cammo che  l'ernia  fosse  complicata  da 
idrocele,  e,  stando  in  questa  persuasione 
prolungammo  nella  più  declive  parte  la 
punta  di  un  gammautte  retto.  Un  zam- 
pillo di  sierosità  bianchiccia  uscì  subita- 
mente per  l'apertura  della  membrana,  che 
ingrandimmo  ,  in  alto  ed  in  basso  ,  col 
gammautle  bottonato,  e  così  fu  scoperto  il 
testicolo.  Furono  ricevute  in  una  scodel- 
lerà sei  once  circa  di  sierosità  e  di  san- 
gue nerastro  che  formavano  così  fatto  idro- 
cele. 11  sangue  occupava  il  fondo  dei  sac- 
co vaginale,  senza  essere  mescolato  alla 
sierosità.  Il  testicolo,  il  quale  aveva  per- 
duto la  metà  dell'  ordinario  suo  volume 
era  ecchimosato,  e  nella  sua  base,  vicino 
all'epididimo  ,  era  una  crepatura,  per  la 
quale  il  sangue  era  probabilmente  uscito 
nel  momento  in  cui  ,  volendo  far  rien- 
trare l'intestino  ,  era  stata  fatta  da  ine- 
sperta mano  violenta  e  brusca  compres- 
sione sul  tumore  erniario.  Noi  continuam- 
mo la  dissecazione  sul  resto  del  tumore. 
Tagliammo  successivamente  tutte  le  lami- 
ne del  sacco  erniario  il  quale  era  contiguo 
alla  tunica  vaginale,  ed  in  alcuni  secondi 
arrivammo  dentro  nella  sua  cavità  d'onde 
uscì  poca  sierosità  rossiccia  e  fetida.  L'a- 
pertura   venne  ingrandita,  e    finalmente 


si  scoprì  un  seno  intestinale  che  egua- 
gliava la  misura  di  due  o  tre  pollici,  cir- 
condato nel  pedunculo  da  una  fascia  epi- 
ploica.  L'intestino  era  di  color  rosso  bruno 
carico,  quasi  freddo  e  minacciato  di  gan- 
grena,  per  che  ne  veniva  dimostrata  chiara 
la  giustezza  del  nostro  pronostico.  Sbri- 
gliammo, colle  richieste  precauzioni,  l'an- 
golo esterno  dell'anello  inguinale,  distri- 
gammo il  seno  formato  dall'  intestino  ,  e 
dopo  averlo  lavato  con  miscuglio  di  vino 
caldo  e  d'olio  d'uliva,  procurammo  di  far- 
lo rientrare  nel/a  cavità  addominale;  ma 
incontrammo  un  ostacolo  invincibile,  che 
tosto  ci  accorgemmo  essere  prodotto  da 
interno  strozzamento  profondamente  for- 
mato da  una  fascia  del  peritoneo  e  da 
porzione  dell'epiploon  formante  parte  del- 
l'ernia ,  attraverso  alla  quale  il  seno  in- 
testinale era  passato.  Incidemmo  con  pre- 
cauzione cotesto  doppio  collo  e  dopo  aver 
distrigate  e  sgorgate  le  due  estremità  del 
seno  intestinale  medesimo,  il  facemmo  age- 
volmente rientrare,  e  terminammo  l'ope- 
razione estirpando  il  testicolo  dilacerato. 
I  vasi  del  cordone  spermatico  vennero 
allacciali  separatamente  conforme  la  nostra 
usanza.  Un  panno  lino  traforato,  spalma- 
to d'  unguento  storace  ,  venne  applicato 
sulla  piaga,  di  cui  si  accostarono  i  mar- 
gini ;  morbide  fila  ,  pezze  e  la  fasciatura 
inguinale  diedero  compimento  all'  opera- 
zione. Il  malato  venne  convenevolmente 
situato  in  letto  a  bella  posta  apparecchiato 
e  poche  ore  appresso  li  furono  ammiai- 
nistrati  più  lavativi. 

Il  singhiozzo,  che  era  assai  frequente 
avanti  l'  operazione  ,  si  mitigò  ,  e  cessò 
affatto,  il  calore  e  le  fuzioni  interne  si 
ristabilirono  di  qualche  grado.  Tutt'  in- 
sieme, 1*  infermo  si  sen'ì  meglio,  e  passò 
il  resto  del  giorno  e  la  seguente  notte  in 
assai  calma.  All'indomani,  quando  il  vi- 
sitammo, trovammo  il  ventre  tuttora  me- 
teorizzato  ,  il  polso  debole  ,  picciolo  ,  le 
estremità  sempre  fredde,  uè  erano  ancora 
seguite  egestioni.  Più  coppe  asciutte,  ap- 
plicate  sopra  tutta  la  superficie  del  bas- 
soventre,  e  nuovi  lavativi  mossero,  me 
presente  ,  copiose  evacuazioni  di  materie 
stercoracee  puzzolentissime  ,,  le  quali  ap- 
portarono all'  infermo  inesprimibile  alle- 
viamento. Da  quel  momento,  le  funzioni 
tutte  si  riordinarono  ,  si  andarono  risto- 
rando le  forze ,  ed  al  trentesimosettimo 
giorno  la  guarigione  era  compiuta.  Que- 
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sto  militare  uscendo  dell'  ospedale  venne 
appi-esentato  alla  Società  di  Medicina  della 
Facoltà,  ed  il  testicolo  estirpato  fu  depo- 
sitato nel  Museo  anatomico  della  Scuola. 

Due  cose  ci  sono  parute  notabili  nel 
soggetto  della  riportata  osservazione.  Una 
si  è  la  formazione  quasi  subitanea  del- 
l' idrocele  e  la  crepatura  del  testicolo  ; 
imperocché  avanti  l'accidente  nello  Sviz- 
zero in  discorso  nulla  era  di  preterna- 
turale, né  di  deforme  nelle  parti  genitali. 
L'  altra  è  l' efficacia  quasi  maravigliosa 
delle  coppe  applicate  sul  bassoventre  nel 
momento  in  cui  forse  stava  per  soprav- 
venire la  gangrena  nel  pezzo  malato  del- 
l' intestino,  non  avendo  le  sole  forze  della 
natura  bastato  a  distendere  quei  ristrin- 
gimenti che  tuttora  impedivano  il  passo 
alle  materie  alvine.  Quanto  al  repentino 
ingenerarsi  dell'  idrocele,  egli  è  un  feno- 
meno da  noi  più  volte  notato.  La  cre- 
patura del  testicolo  deve  essere  più  rara, 
né  da  noi  se  ne  conosce  altro  esempio. 

Osservazione  II.  —  Madama  di  Thi- 
bault  d'  Asty  ,  nel  quarantaeinquesimo 
anno  dell'  età,  vivace,  irritabile,  e  di  com- 
plessione bilioso-nervosa,  era  da  tre  giorni 
travagliata  dagli  accidenti  di  un'  ernia 
incarcerata.  Quando  ai  16  marzo  1822, 
alle  ore  otto  della  sera ,  io  fui  chiamalo 
a  visitarla  dal  dottor  Dosmond  ,  medico 
di  lei,  il  tumore  erniario,  grosso  quanto 
un  pugno  e  di  forma  ovale,  occupava  la 
superior  parte  della  regione  iliaca  destra, 
dalla  spina  anteriore  della  cresta  dell'osso 
dell'  anca  fino  alla  linea  alba,  alla  distan- 
za di  due  pollici  circa  dalla  sinfisi  del 
pube;  esso  era  di  color  rosso  bruno,  re- 
nitente ,  poco  dolente  toccandolo  ,  e  va- 
namente era  stata  tentata  la  riduzione 
con  tutti  i  mezzi  possibili.  L'operazione 
era  dunque  indispensabile  ed  urgente,  né 
fu  difficile  il  far  sì  che  la  malata  vi  ac- 
consentisse ,  conoscendone  ella  stessa  la 
necessità. 

A  determinare  il  modo  da  tenere  nel- 
1'  operazione  servì  di  norma  la  forma  e 
la  direzione  del  tumore  che  io  dovea 
considerare,  secondo  i  suoi  respettivi  rap- 
porti, come  un'  ernia  ventrale  ;  inconse- 
guenza feci  la  prima  incisione  la  quale 
tagliava,  dalla  sommità  del  tumore,  presso 
la  spina  della  cresta  dell'osso  degl'ilei, 
all'estremità  che  corrisponde  alla  linea 
alba,  la  pelle  ed  il  tessuto  grassoso  che 
il  coprivano.  Dal  mezzo  di   colesta  inci- 


sione obliqua,  ne  feci  altra  diretta  verso 
1'  anguinaia  per  iscoprire  ,  occorrendo  , 
l'arcata  crurale  ed  agevolare  il  resto  del- 
l' operazione.  Il  sacco  erniario  che  for- 
mava l'involucro  del  tumore  era  di  color 
rosso  bruno  ,  ed  iniettato  per  gran  nu- 
mero di  vasi.  Essendo,  per  una  picciola 
apertura  che  vi  feci  ,  uscito  un  poco  di 
siero  rossastro,-  introdussi  nella  cavila  del 
sacco  una  tenta  scanalata,  lungo  la  quale 
spinsi  il  bislorino  per  tagliare  tutta  la 
membrana  ed  escinderla.  Allora  fu  che 
una  massa  assai  considerabile  d'epiploon 
apparì  allo  scoperto;  era  di  color  rosso 
grigiastro,  di  consistenza  scirrosa,  e  cor- 
rugata sul  suo  peduncolo  dove  scoprim- 
mo un  seno  formato  dall'  intestino  gra- 
cile, esteso  due  pollici  circa,  tumido,  assai 
elastico,  ma  di  color  bruno  carico.  Cer- 
cai di  rendere  isolata  sì  fatta  porzione 
d'  intestino,  e  di  scoprile  1'  apertura  per 
la  quale  era  passata.  Con  nostra  mara- 
viglia grande ,  seguitando  la  radice  di 
detto  seno  intestinale ,  giungemmo  per 
un  canale  obliquo,  sotto  l'arcata  crurale,  1 
intorno  a  cui  1'  eslerna  superficie  del  sac- 
co avea  contratto  forti  aderenze ,  come 
anche  la  porzione  incarcerata  dell'epiploon, 
la  quale  dall'apparizione  dell'ernia  in 
poi  (ed  erano  quattordici  anni  ),  non  era 
più  rientrata  nella  cavità  addominale,  per 
che  avea  acquistato  il  carattere  scirroso, 
ed  avea  indotto  quei  medici  che  in  pro- 
vincia avevano  visitato  questa  Signora,  a 
credere  il  tumore  di  natura  glandulosa. 
Ricercai  con  diligenza  1' esterno  angolo 
del  legamento  del  Falloppio  per  tagliare 
1'  orlo.  Allora  distrigai  il  seno  dell'inte- 
stino che  non  cedeva  al  traimento  se 
non  che  da  un  sol  lato,  la  porzione  in- 
terna ;  P  altra  estremità  restò  immobile 
sull'  esterno  margine  dell'  apertura,  e  col 
dito  introdotto  nel  ventre,  conobbi  essere 
il  termine  dell' ileon  là  dove  finisce  nel 
cieco.  Dopo  avere  spinte  nel  resto  del 
tubo  intestinale,  le  materie  che  si  erano 
accumulate  nella  porzione  strozzata,  pro- 
cedetti alla  medicatura.  La  massa  epiploi- 
ca  venne  involta  in  un  panno  lino  lo- 
goro ,  spalmato  di  cerato  ed  altro  se  ne 
applicò  su  tutta  la  piaga.  Per  mezzo  di 
cotesto  panno  lino  si  introdussero  nel  ca- 
nal crurale  dei  viluppi  di  fila,  e  vennero 
diligentemente  applicali  dei  pitimacciuoli, 
pezze  e  la  fasciatura  inguinale.  La  inalala 
venne  adagiata    in  letto    allora    apparto- 
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ch'iato  dove  presto  si  addormentò,  <l  che 
fu  segno  della  cessazione  di  tutti  gli  ac- 
cidenti. Ordinai  dei  lavativi  lassativi,  delle 
f  inbroccazioni  d'  olio  di  camomilla  canto- 
rato  sul  bassoventre  e  le  bevande  rinfre- 
scative.  La  notte  fu  placida,  ed  all'indo- 
mani mattina  trovammo  l'inferma  in  as- 
sai lodevole  stato:  solo  ella  diceva  di  es- 
sere stata  sconcertata  dal  secondo  lavativo 
che  avea  sentito  verso  lo  stomaco,  dove 
avea  percepito  il  senso  del  sapore  de)  sol- 
fato di  magnesia  di  cui  era  composto.  Il 
passaggio  di  cotesto  lavativo  negli  inte- 
stini gracili  non  ci  sembra  punto  impos- 
sibile nel  caso  particolare  che  si  discorre, 
essendo  probabile  che  la  valvula  di  Bauino 
fosse  stata  tirata  verso  l'ileon,  e  che  l'in- 
fiammazione ,  la  quale  senza  alcun  dub- 
bio eravisi  accesa,  avesse  dilatato  l'aper- 
tura e  fatto  ritirare  i  margini  della  val- 
vula medesima,  la  quale  si  richiuse  poco 
tempo  appresso,  cessate  essendo  le  due  ca- 
gioni delle  quali  abbiamo  parlato  :  onde 
la  malata  non  ha  sentito  altri  lavativi 
salire  cosi  inalto.  Cionondimeno  poco  ef- 
fetto aveano  essi  prodotto,  né  erano  an- 
cor seguite  evacuazioni  alvine,  per  la  cpial 
cosa  il  ventre  era  gonfio,  dolente,  d'onde 
ne  procedevano  calore  e  moto  fabbrile  . 
In  conseguenza  vennero  applicate  le  coppe 
scarificate  ,  ordinammo  che  si  facessero 
embroccazioni  oleose  ,  e  che  si  ammini- 
strassero più  altri  lavativi  purgativi.  Que- 
sti diversi  rimedi  mitigarono  sì  fattamen- 
te i  sintomi  che  seguirono  più  evacua- 
zioni alvine  abbondantissime  ,  ed  il  bas- 
soventre tornò  quasi  immediatamente  al 
naturale  stato. 

Al  terzo  giorno  la  medicatura  della 
piaga  venne  fatta  al  completo  ,  e  tutte 
quelle  porzioni  d' epiploon  che  la  gan- 
grena  avea  colpito  ,  furono  resecate.  La 
suppurazione  che  si  stabilì,  effettuò  poco 
a  poco  la  caduta  delle  escare  profonde  , 
e  la  detersione  della  piaga  medesima,  che 
era  enorme,  fu  compiuta  all'  undicesimo 
giorno.  Il  corso  delle  materie  alvine  erasi 
del  tutto  riordinato,  e  le  evacuazioni  se- 
guivano spontaneamente. 

Dal  diciannovesimo  al  ventunesimo  gior- 
no cominciò  la  cicatrice  ad  essere  visi- 
bile, e  si  andò  poi  dilatando  progressiva- 
mente dalla  circonferenza  al  centro.  Essa 
si  presentò  in  forma  di  T  inclinato  in 
dentro  ;  1'  asta  perpendicolare  è  depressa 
ed  aderente  al  fondo  del  canale  crurale, 


la  cui  apertura  sembra  intieramente  obli- 
terata. 

Questa  delicata  operazione  mi  ha  por- 
tato a  scoprire  nella  malattia  che  la  rese 
necessaria }  più  fenomeni  singolari.  Il  pri- 
mo dei  quali  si  è  la  trasposizione  del- 
l' ernia  dall'arcata  crurale,  dove  da  prima 
al  momento  della  sua  formazione  si  ma- 
nifestò alla  parte  superiore  della  regione 
iliaca  e  due  pollici  e  mezzo  circa  sopra 
cotesta  arcata.  Come  è  egli  avvenuto  che 
le  parti  contro  il  loro  proprio  peso  ali- 
biauo  potuto  risalire  a  tanta  altezza?  E'fu 
l'epiploon  il  quale  era  uscito  il  primo, 
ed  avea  prodotto  in  poco  tempo,  nel  de- 
stro lato  del  ventre  ,  il  tumore  conside- 
rabile di  cui  abbiamo  discorso.  Questa 
membrana  adiposa  incontrò  certamente 
nel  suo  uscire  per  1'  arcata  crurale  ,  le 
limine  aponeurotiche  che  traversano  i 
vasi  crurali  per  riunirsi  alla  fascia  lata. 
Avendo  incoili  rato  impedimento  ad  espan- 
dersi nella  piegatura  dell'  anguinaia  ,  si 
ripiegò  sopra  sé  medesima  e  si  portò  poco 
a  poco  sulla  superficie  del  bassoventre  , 
passando  dinanzi  e  sopra  al  legamento 
del  Falloppio.  In  sì  fatta  disposizione  , 
detta  membrana  dovette  necessariamente, 
passando  sotto  1'  arcata  crurale  ,  lasciare 
una  scanalatura  incurvala  per  la  quale 
quella  porzione  d'intestino  gracile  che  si 
è  detto,  era  scorsa  ed  andata  in  allo  e 
in  fuori,  avendola  la  parete  inferiore  d^l 
sacco,  fortemente  tesa  dinanzi  all'epiploon, 
obbligata  a  prendere  quella  direzione,  il 
che  ne  rese  pure  impossibile  la  rientrata 
nella  cavità  addominale  avanti  1'  opera- 
zione. 

Altro  fenomeno  notabile  si  è  il  rap- 
porto in  cui  la  porzione  d'  intestino  che 
formava  1'  ernia  trovavasi  col  cieco  ,  ed 
il  quale  è  forse  la  prima  volta  che  è  oc- 
corso all'  osservazione.  Detta  porzione  o 
seno  intestinale  apparteneva  evidentemen- 
te, siccome  ho  detto  ,  all'  estremità  del- 
l'ileon,  che  si  inserisce  nel  primo  dei  grossi 
intestini  ,  e  I'  unione  era  visibilissima 
quando  mediante  uno  stoppino  acceso  di- 
ligentemente esaminavasi  il  fondo  della 
piaga.  Cotesto  fatto  viene  similmente  a 
spiegare  il  perchè  la  malata  sentisse,  fino 
nello  stomaco,  l'odore  del  secondo  lava- 
tivo messole  più  ore  dopo  l'operazione, 
e  la  cui  iniezione  erasi  distesa  dall'inte- 
stino grosso  nel   gracile. 

Osservazione  ìli.  —  Madama  Garot, 
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di  quarant'annì  circa  ,  la  quale  abitava  valutata  un  litro  e  mezzo  circa  a  tre 
in  via  Grenicr-Saint-Lazare  n.°  1 6,  essendo  libbre.  Terminata  l'evacuazione  di  cotesto 
stata  presa,  nella  primavera  dell'anno  liquido,  e  ridotto  l'intestino  dentro  nella 
1821,  dagli  accidenti  di  un'ernia  incar-  cavità  peritoneale,  fu  visto  il  ventre  affat- 
cerata  del  destro  lata  ,  fece  chiamare  il  tó  disenfiato  ,  e  la  malata  si  senti  alle- 
dottor  Fourcadel  suo  medico  ,  il  quale  ,  viata.  Egli  è  chiaro  che  quella  sierosità 
nei  due  o  tre  primi  giorni  ,  le  apprestò  formava  1'  idropisia  ascile  la  quale  era 
tutti  quei  rimedi  che  la  natura  del  male  stala  inavverlita  avanti  l'operazione,  non 
richiedeva.  I  quali  rimedi  essendo  tor-  avendo  1'  inferma  accennato  alcuni  dei 
nati  inefficaci  ,  e  parendo  che  i  sintomi  sintomi  che  la  caratterizzano,  sebbene  la 
andassero  rapidamente  aggravandosi  ,  il  raccolta  acquosa  fosse  già  assai  avanzala, 
curante  chiese  un  consulto  al  quale  in-  La  medicatura  venne  fatta  con  un  panno 
tervennero  cinque  o  sei  medici  e  fu  de-  lino  traforato  ed  un  apparecchio  semplice, 
liberato  di'  praticare  l'operazione  del  bu-  Dopo  ventiquattr'ore  di  lievi  angoscio 
bonocele  come  quella  che  era  indispen-  seguirono  evacuazioni  alvine  abbondan- 
sabile  ed  urgente.  Si  temeva  eziandio  ,  tissime  le  quali  ritornarono  la  oalma  e 
essendo  il  bassoventre  rueteorizzato  e,  sen-  cessarono  il  pericolo.  Quantità  assai  grande 
tivasi  notabile  ondeggiamento  di  liquido,  d'acqua  mescolata  di  pus  usci  per  la  pia- 
che  lo  strozzamento  fosse  cpmplicato  da  ga  nel  corso  degli  otto  o  dieci  primi  gior- 
«scesso  profondo  da  ritenzione  iV  orina  ;  dì;  ma  inseguito  andò  diminuendo  poco 
il  quale  ultimo  timore  però  si  fu  presto  a  poco  ;  i  margini  della  divisione  si  ac- 
dileguato  avendo  la  malata  poco  appresso  costarono,  seguì  la  cicatrizzazione,  e  prima 
orinato.  Essendo  io  incaricato  di  eseguire  del  quarantunesimo  giorno  la  malata  èra 
l'operazione,  subitamente  la  praticai  alla  guarita  dell'una  e  l'altra  affezione.  In 
presenza  dei  medici  consultori ,  Fourca-  questa  Signora  s'  ingenerò  inseguito  u» 
del,  Ribes,  Segalas  e  Mondet.  L'ernia,  del  fuugo  èmatode  nella  volta  palatina,  il 
genere  di  quelle  che  chiamano  ricciute  quale  fu  per  noi  distrutto  col  reiterato 
era  formata  da  un  picciolissimo  seno  d'in-  applicare  il  cauterio  attuale.  Presente- 
testino  gracile,  ed  era  coperta  da  un  sot-  mente  ella  gode  ottima  salule. 
tilissimo  sacco  che  presto  scoprii.  Venne 

fitta  la  dissecazione  della  sua  parete  an-  Di  ciò  che  succede  quando  le  ernie  si 

leriore    e  fu  aperta  :  il     pezzo    strozzato  riproducono  una    o    phì    volte    dopa 

dell'intestino  era  di  color  bruno  nericcio,  V operazione  del  bubonocele- 
ed   appena  appena  conservava   un   poco  di 

calore.  Io  mi  sollecitai  a  sbrigliare  Tester-  Per  risolvere  sì  fatta  questione ,  osser- 
vo lato  dell'arcata  crurale  per  distrigarlo  veremo ,  insieme  col  professor  Tarbes  di 
sgorgarlo  e  farlo  rientrare  nella  cavità  Tolosa ,  il  quale  ha  composto  un'  opera 
addominale;  ma  quale  fu  la  maraviglia  ex  professo  intorno  a  quest'argomento, 
che  mi  prese  allorché  dopo  dato  il  pri-  che  cerle  sventrazioni  le  quali  si  formano 
mo  colpo  di  coltello  sulla  fascia  aponeu-  a  traverso  le  cicatrici  delle  ferite  pene- 
rotica  ,  ed  avere  introdotto  il  dito  sotto  tranti  di  bassoventre  ,  anche  che  non 
l'arcata  crurale,  il  letto  della  malata  fu  siano  antiche,  come  pure  le  più  delle 
inondalo  di  liquido  sanguinolente  che  11-  ernie  che  succedono  a  quelle  che  hanno 
sciva  a  getto.  Uno  dei  medici  presenti  resa  necessaria  l'operazione,  sono  e  pos- 
sedette che  fjsse  stata  ferita  l'arteria  o  sono  essere  mancanti  di  sacco  peritoneale, 
la  vena  crurale;  ma  non  avendo  col  dito  Cionondimeno,  le  nostre  ricerche  e  la 
sentito  che  la  temperatura  del  liquido  nostra  esperienza  ci  hanno  condotto  a  fare 
fosse  più  calda  né  alcuna  pulsazione  ar-  alcune  osservazioni  che  non  si  trovano 
teriosa  lungo  la  ferita,  mi  fu  fucile  ras-  nella  Memoria  del  professor  Tarbes. 
sicurare  l'animo  degli  assistenti,  e  di  poter  Attentamente  esaminando  la  struttura 
dire  loro  che  non  era  se  non  che  siero  delle  membrane  sierose,  soprattutto  quella 
mescolato  al  poco  sangue  che  gemeva  dai  de!  peritoneo,  e  le  proprietà  delle  me- 
piccioli  vasi  compresi  nel  taglio.  Altresì  desime,  sarà  facile  comprendere  che  il 
se  ne  conobbe  ben  presto  il  carattere,  tessuto  di  questa  membrana,  die  è  spc 
etsendone  stata  raccolta  una  picciola  qunn-  cialmente  composto  di  un  sistema  di  vasi 
tua  in  un  vaso.  La  totalità  del  liquido  venne  bianchi  e  di  lamine  cellulose  continue  alle 
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sottoposte  parti ,  debba  riprodursi  tanto 
più  facilmente ,  quando  è  stato  tagliato 
o  resecato ,  essendo  distendibilissimo  e 
continuamente  lubrificato  ,  nella  sua  su- 
perficie liscia,  da  albumina  in  forma 
fluida  :  in  esso  dunque  sono  riunite  tutte 
le  condizioni  necessarie  ad  una  spedita 
riunione  delle  soluzioni  di  continuità,  e, 
nel  caso  di  perdita  di  sostanza,  pare  inol- 
tre che  i  vasi  celluiosi  delle  circostanti 
parti  concorrano  insieme  con  quelli  della 
membrana  medesima  ,  alla  sua  rigenera- 
2ione ,  per  ricoprirsi  di  una  maniera  di 
epidermide  ad  essi  necessaria  ,  e  le  cui 
funzioni  altresì  molto  si  somigliano  a 
quelle  della  cuticola  epidermoide  della 
pelle.  Molte  e  molte  esperienze  fatte  da 
celebrati  anatomici,  e  tra  gli  altri  da  Ri- 
bes e  dallo  Chaussier  ,  confermano  la  ve- 
rità delle  nostre  asserzioni.  Abbiamo  egual- 
mente notato  nelle  aperture  dei  cadaveri 
delle  persone  morte  più  o  meno  lungo 
tempo  dopo  aver  riportate  ferite  pene- 
tratiti dell'  addome  ,  che  quella  porzione 
di  peritoneo  che  era  stata  divisa  dall'istru- 
mento  feritore  non  solo  era  riunita,  ma 
vi  si  scorgevano  eziandio  difficilmente  i 
segni  della  cicatrice.  Parlando  delle  fe- 
rite degl'intestini,  abbiamo  medesima- 
mente detto  che  le  tuniche  o  membrane 
di  essi,  cominciando  dalla  sierosa,  si  riu- 
niscono come  tutte  le  altre  parti  del  corpo. 

Le  stesse  osservazioni  siamo  andati  fa- 
cendo intorno  agli  epiploon  t  i  quali  so- 
ventemente perdono  ,  nelle  ernie  strozzate 
o  nelle  ferite  penetranti  del  bassoventre, 
una  quantità  maggiore  o  minore  della 
loro  massa.  Quello  che  ne  rimane  rientra 
nella  cavità  addominale,  staccandosi  da 
quelle  aderenze  che  aveva  primitivamente 
contratte  ai  margini  della  ferita  o  del- 
l'apertura per  cui  era  passato.  Questo 
pezzo  di  epiploon  si  dispiega,  si  espande, 
riprende  il  naturale  suo  posto,  e  non  vi 
si  trovano  più  i  segni  della  perdita  di 
sostanza  o  delle  cicatrici. 

Cosi  pure  ,  dopo  aver  tagliato  o  rese- 
cato il  sacco  membranoso  che  copriva 
un'ernia  per  la  quale  siasi  dovuta  pra- 
ticare l'operazione,  le  porzioni  del  pe- 
duncolo delle  parti  che  componevano  il 
tumore,  allorché  sono  esse  ridotte  e  di- 
venute libere  dentro  nella  cavità  addo- 
minale, si  staccano  medesimamente  dulie 
aderenze  contratte  verso  il  contorno  delle 
aperture  per  le  quali  uscirono,  rientra.. 


no  nella  cavità  e  riprendono  la  naturale 
posizione  a  somiglianza  degli  epiploon  r 
desse  cercando  d'incontrarsi  coi  loro  orli 
frangiati,  contraggono  mutue  aderenze, 
chiudono  di  nuovo- 1'  apertura  e  formano- 
per  un  piano  continuo,  la  prima  lamina 
delle  pareti  del  ventre.  Cotesta  cicatriz- 
zazione inoltre  effettuasi  con  tale  esat- 
tezza ,  che  a  stento  si  riconosce  il  luogo 
in  cui  èra  primitivamente  la  soluzione  di- 
continuità:  noi  crediamo  eziandio  che  iti 
questo  processo  di  espansione  o  disunione, 
e  per  conseguenza  di  successiva  cicatriz- 
zazione, vasi  bianchi  e  filamenti  celluiosi 
somministrati  dalle  sottoposte  parti  con- 
corrano alla  li-generazione  della  mem- 
brana. Il  peritoneo,  riunito  che  si  è  die- 
tro 1'  anello  ,  cede  inseguito  alla  pressione 
o  all'impulso  dell'intestino  che  deve  ri- 
produrre l'ernia,  passa  innanzi  ad  esso. 
per  l'apertura,  se  l'intestino  vi  s'insi- 
nua ,  e  li  forma  nuovo  sacco.  Alcuna 
volta  però  può  accadere ,  dopo  1'  opera- 
zione dell'  ernia  ,  benché  le  parti  siano 
state  intieramente  ridotte,  che  porzione 
di  questi  organi  resti  impegnata  o  s'im- 
pegni, avanti  il  processo  di  cicatrizza- 
zione membranosa,  nell'interno  dell'aneli» 
o  dell'arcata  crurale,  massimamente  quan- 
do è  stato  alquanto  considerabile  lo  sbri-* 
gliamento  dei  margini  Gbrosi  di  coteste 
aperture ,  e  1'  operato  non  ha  tenuto  il 
convenevole  brachiere  elastico.  La  pre- 
senza nelle  aperture  dette  ,  di  questa  por- 
zione d' intestino  ,  fu  allora  impedimento, 
da  una  parte  ,  al  ritiramento  dei  margini 
frangiati  del  peduncolo  del  sacco  taglia- 
to, e  dall'altra,  a  che  contraggano  ade- 
renze intime  tra  di  loro  e  cicatrizzino  , 
di  maniera  che  quest'ernia  consecutiva , 
la  quale  può  andar  crescendo  in  guisa 
da  uscir  fuora  e  restare  strozzata,  man- 
cherà del  sacco  erniario  qualunque  sia 
altresì  lo  spazio  di  tempo  scorso  dopo  la 
prima  operazione.  Tale  è  la  cagione  delle 
anomalie  che  si  incontrano  in  queste  pro- 
duzioni membranose  nelle  ernie  consecu- 
tive, ed  esse  ci  paiono  acconce  a  conci-, 
bare  le  opinioni  differenti  di  quegli  au- 
tori che  hanno  scritto  in  favore  e  con- 
tro 1'  esistenza  di  questi  sacchi  erniari. 

dell'  idrocele  per  effusione. 

L'idrocele,   una  delle  più  comuni  ma- 
lattie   singolarmente    negli    uomini    che 
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esercitano  il  mestici  o  dell'armi,  e  simil-  quella,  intensissima  infiammazione,   a  cui. 
Olente  una  di  quelle  delle  quali  più  si  sono  sussegui:  presto  la  gangrena.                  i 
occupati  i,  pratici,  tanto  per  cagione  della  Simili  molivi,  mi  suggerirono,  al.  tempo 
poca  efficacia,  dei  diversi  processi  operativi  della  campagna    d'Austria,    il    pensiero 
impiegati  per  combatterla,  quanto  a  cagione  di  sostituire  a  quest'ultimo  processo  (l'inie- 
d.egli  accidenti  che    hanno    generalmente  zione  )  quello  d'introdurre  nel.sapco  sie-. 
accompagnato  ciascuno  di  cotesti  processi  roso,  per  la.  cannula    del  trequarti,   una, 
operativi.  Quello    dell'  iniezione ,    inven-  tenta    di  gomma    elastica    per    agevolare 
tato  da  Monro  chirurgo,  maggiore  di  reg-  l'uscita  dei  siero  ed  irritare  a  piacimento, 
girnento,  quasi  contemporaneo  dell'altro  la  tunica,  vaginale.  Il    primo  sperimento 
BJonro  celebrato  medico  di,  Edimburgo,,  ne  venne  fatto  nel  febbraio  18.10,  in  un, 
e  senza,  dubbio   il  più    blando,    e  porta,  granatiere  a.  cavallo  dei     veliti,  il  quale 
seco  maggiori  vantaggi  che  gli  altri  ;  ma  non  aveva  potuto  sopportare  una  blanda, 
non  va  scevro    d'inconvenienti;  ed  anzi,  iniezione  vinosa.  In  effetto  appena  intro- 
è  a  me  occorso  di  vederne  sopravvenire  dotte  le  prime  gocce    di  questo    liquido 
de'  funesti  di  seguito  a  questa  iniezione,  nella  tunica  sierosa  ,    egli    mandò    acute 
benché  venisse  fatta  da    espertissimi  chi-,  grida  ;  in.  meno,  di  alcuni. secondi  di  teiiit 
rurghi  e  con.  liquori  poco  irritanti,  come  pò  ,  venne  compreso  da    movimenti  con- 
i.l  vino,  vulsi  ,  ed  io  non,  dubito  che  sì  fatti  ac- 
E'  sono,  così  fatti  inconvenienti  che  prò-  ridenti,  non,  fossero,  andati    crescendo  in 
labilmente  hanno  indotto  i  più  degli  uo-  maniera  da  aver  funeste  conseguenze,  se. 
mini   travagliati  dall'  idrocele  ,    massima-  avessi,  voluto  continuare  per  qualche  ai- 
mente  quegli  i.  quali  sono  alquanto  sen-  tro  istante  l' impiego,  di    detto,  rimedio, 
sitivi  e  irritabili  e  già  avanzati  nelP  età,  (  Pelle tan  vide  un  malato,  il  quale  aveva 
a   soffrire  la  malattia  per  tutto,  il  corso  sofferto  più  del  solito    per    un'  iniezione, 
della  vita,  per    quanto    incomoda    esser  vinosa  ,  esser  immediatamente    preso,  da, 
possa,   piuttosto  che  sottomettersi  ad  una  tetano  universale  che    il  mise  in  gravis- 
operazione  il  cui  esito    è     incerto.    Tali  simp  pericolo.   Vedasi  il  suo  discorso  /«- 
soggetti    si    contentano    di    far    evacuare  torno  all' unità  dell' arte  di  guarire.  )t 
periodicamente  l'acqua    per  mez.z.Q,  della  Tirai  fuora  sollecitamente    la    siringa,  e 
puntura,  feci,  uscire  con  precauzione,  per  la  can.- 
II.  numero  grande  d'idroceli  che  io  ho  nula  del  trequarti ,.  il  poco,  vino    iniet- 
avuto  occasione  eli  curare    tra  gli     eser-  tato   nel   sacco   membranoso;  ma  in  quello 
citi,  nell'ospedale   di  Gros  Caillpu  o  in  stesso,  momento,  per  non. perdere  il.  fruito, 
città,  dopo  il  mio  ritorno  dall'Egitto,  mi  dell'operazione,  introdussi ,  per  la  can- 
na dato  agio  di    poter    verificare    i  van-  nula,   una  porzione  di  siringa  di  gomma 
taggi  e  gì' inconvenienti,  dei  diversi  prò-  elastica  che  ebbi  cura  di  far  entrar  bene 
cessi  proposti  per  operare    la,  cura  radi»  nella  tunica  vaginale,  dove    fu     lasciata, 
cale  della  malattia  che  si  discorre.  Io  ho  fino  al  giorno  appresso;    nella  cui    mal- 
posti  in  abbandono  senza  rammarico  quelli,  tina  avendo  trovato  cessata  la  secrezione 
della    resecazione ,    dell'incisione,    della  sierosa  ed.  essendo  sopravvenuti  lievi  sin- 
cauterizzazione  e  del  setone ,  sempre  mal.  tomi  d'infiammazione,  estrassi  la  siringa 
sicuri  e  spesso  accompagnati  da  gravi ao-  suddetta,  sollevai  le  borse  per  mezzo  del 
cidenti.  Dal  metodo    dell'  iniezione    fatta  sospensorio  e  stetti  aspettandone  1'  esito, 
con.  liquori  alcoolici  ne    ho    assai    volte  11  lieve  gonfiore  del  testicolo  che  ma- 
ricavato    buon    riuscimento;    ma    debbo  nifestossi  con  dolore  e  rossore  della  pelle, 
dire  che  parecchi  di    quei    soggetti    nei,    mi  fece  sicuro  che  era  per  seguire    ade- 
quali l' ho  impiegato  hanno  sofferto  fieri  lenza  tra   la  tunica  vaginale  e  1' albugi- 
travagli  e  corso  grandi  pericoli  ;  e  di  più  nea.  Cotesti  non.  gravi    accidenti    anda- 
uno  di  essi    operato    alla    mia    presenza  rono  crescendo  nei  due  o  tre  primi  gior- 
nell!  ospedale  della  guardia  (Renevech,,  a  ni.  Passato  il  qual.  tempo,    cominciò  la 
Yienna  )  ,  morì  di  peritonite  che  repen»  risoluzione  la  quale  procedette  con  quella 
linamente  bì  accese    di    seguito    all'  aver  medesima  speditezza  con  cui     i  nominati 
posto  in.  pratica,  sì  fatto  metodo  (  l'inie-  accidenti;  si  erano    dileguati.  Finalmente 
zione  vinosa.)  nonostante  tutti    i    rimedi  il  malato  era  del   tutto  risanato  al  quin- 
chc  appresso  si  usarono  per    combattere  dicesimo  giorno ,  essendo  il    testicolo  ri- 
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tornato  allo  stato  normale.  E  da  avver- 
tire che  in  tutto  il  tempo  della  cita- 
zione il  velito  in  discorso  non  ristette 
mai  dal  prendere  delicati  alimenti,  e  che 
non  impiegammo  altri  rimedi  eccetto  al- 
cune bevande  rinfrescatiye  acidule  e  la- 
vativi. 

I  molti  casi  di  questo  genere  che  po- 
scia ci  è  occorso  di  curare  nel  nostro 
ospedale  ,  e  quasi  tutti  tra  i  soldati  di 
cavalleria  ,  hanno  pienamente  corrisposto 
alla  mia  espettaziorie.  Dopo  quel  primo 
successo  fino  al  i.°  ottobre  181 1,  io  ebbi 
a  curare  trenta  tre  soldati  della  vecchia 
guardia,  di  differenti  età  e  complessioni, 
nei  quali  1'  idrocele  era  più  o  meno  an- 
tico o  voluminoso,  nei  quali  tutti  pra- 
ticai il  mio  metodo  d' operare  e  tutti  fur 
rono  radicalmente  risanati  in  brevissimo 
spazio  di  tempo.  Pochi  giorni  innanzi  alla 
mia  partenza  per  la  Russia,  operai,  col 
medesimo  processo,  il  conte  di  R...  tra- 
vagliato da  antico  e  voluminosissimo  idro- 
cele. Più  volte  erali  stata  fatta  la  pun- 
tura con  iniezione  ed  eziandio  U  incisio- 
ne è  sempre  inutilmente;  cionondimeno 
in  pochi  giorni  fu  guarito,  ne  seguì  re- 
cidiva- Dopo  il  mio  ritorno  da  Mosca 
feci  la  stessa  operazione  ad  un  ufficiale 
maggiore  forestiere  ,  il  quale  similmente 
aveva  più  volle  e  senza  frutto  ,  soppor- 
tato la  puntura  coli'  iniezione  vinosa.  Egli 
fu  radicalmente  guarito  il  dodicesimo  gior- 
no ,  e  1'  organo  generatore  che  era  assai 
ingrossato,  si  ridusse  al  naturale  stato. 

Gli  allegati  fatti  m'inducono  dunque  a 
conchiudere  che  questo  processo  è  incon- 
trovertibilmente preferibile  a  tutti  quelli 
che  sono  stati  proposti  per  la  radicale 
curazione  della  malattia  che  si  discorre. 
Dicendo  qui  che  ne  è  mia  1'  invenzione 
debbo  dichiarare  che  alcuni  celebrati  chi- 
rurghi del  decimottavo  secolo  come  i  Monro 
di  Edimburgo,  avevano  impiegato  un 
mezzo  presso  a  poco  analogo.  Eglino  ado- 
pravano  la  cannula  del  trequarti ,  col 
quale  avevano  fatto  la  puntura  e  la  la- 
sciavano ivi  per  uno  spazio  relativo  di 
tempo.  Mooro  padre ,  che  è  1'  inventore 
di  questo  processo ,  senza  averlo  egli  me- 
desimo praticato  ,  lo  preconizza  ,  ma  con 
qualche  diffidenza.  Monro  figlio  manifesta 
maggiori  timori  intorno  all'  uso  che  ne 
verrebbe  fatto ,  dicendo  egli  che  possono 
nascerne  la  fessura  dei  testicoli  ed  altri 
gravi  accidenti.  Il  mio  maestro  Sabatici', 
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nelle  sue  Opere  Chirurgiche  ,  all'articolo 
Idrocele  ,  partecipa  i  medesimi  timori,  e 
disapprova  sì  fatta  maniera  d'  operare  , 
di  guisa  che  dopo  Monro  figlio  ,  nessun 
pratico  ha  ardito  di  sperimentarlo,  né  ha 
cercato  di  correggerne  le  imperfezioni  : 
tralcanto  meritava  la  loro  attenzione,  poi- 
ché Fabrizio  d'Acquapendente,  secondo  che 
dice  lo  stesso  Sabatier,  la  consigliò  for-. 
malmente  come  la   migliore. 

Dopo  la  pubblicazione  delle  mie  Cam- 
pagne, dove  è  inserita  gran  parte  di  que- 
sta memoria  ,  trovai  nelle  Centurie  di 
Enrico  Moenichen,  un  processo  presso  a 
poco  simile  al  mio.  E  descritto  sotto  il 
nome  di  Metodo  sicuro  per  guarire  ti~ 
diacele*  «  I  più  valenti  chirurghi  ,  dice 
il  citato  medico  danese,  onde  prevenire 
ogni  recidiva  ,  dopo  aver  forato  il  sacco 
acquoso,  vi  introducono  una  picciola  mi- 
nugia lunga  un  dito  invece  delta  tenta, 
ed  il  buon  riuscimento  è  certo.   » 

È  da  maravigliarsi  come  in  tutto  il 
corso  di  un  secolo  in  cui  la  chirurgia  è 
stata  innalzata  a  tanta  perfezione  ,  non, 
siasi  pensato  ad  impiegare,  rendendolo  più 
semplice,  questo  metodo  del  quale  si  do- 
vevano prevedere  i  vantaggi  grandissimi 
che  necessariamente  procedono  dal  potere 
a  piacimento ,  come  il  dice  il  Celebre 
Monro  padre  ,  aumentare  o  arrestare  i 
progressi  dell'infiammazione  indotta  da  un 
istrumento  che  sta  in  mano  del  chi- 
rurgo. 

Da  poiché  l'  esperienza  me  ne  ebbe 
suggerito  il  primo  concetto,  cercai  di  ren- 
dere ragione  a  me  stesso  dei  motivi  di 
cotesta  verità.  In  effetto  a  qual  Gne  deve 
mirare  il  chirurgo  che  si  propone  di  gua- 
rire l' idrocele  senza  turbare  le  funzioni 
dell'infermo  ,  né  alterare  1'  integrila  del 
testicolo  immerso  nel  fluido  che  forma  la 
malattia?  Ad  impedire,  dopo  avere  eva- 
cuato si  fatto  fluido  nel  più  semplice 
modo,  che  di  nuovo  si  rigeneri  e  si  ac- 
cumuli. Ora  a  ciò  basta  il  tenere  aperta 
al  liquido  lib.era  l'uscita  ed  irritare  poco 
a  poco ,  per  tutto  quel  tempo  che  sarà 
necessario,  1'  organo  membranoso  che  il 
separa.  I  vasi  esalanti  s'infiammano,  si 
obliterano;  la  sorgente  acquosa  resta  esau- 
rita; finalmente  le  due  membrane  sierose 
vengono  in  contatto  e  si  uniscono  insie- 
me intimamente  per  una  maniera  d'  in- 
fiammazione adesiva  ,  d'  onde  seguita  la 
perfetta  guarigione  della  malattia.    Sem- 
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brami    che    il    processo  da   me  inventato 
abbia  conseguito  questo  fine. 

Per  mandarlo  ad  esecuzione ,  adoprasi 
il  picciolo  trequarti  da  paracenlesi  ,  o 
meglio  ancora  il  trequarti  schiacciato  che 
è  disegnato  sulla  tavola  ,  e  alla  puntura 
deve  precedere  una  picciola  incisione  della 
pelle  che  si  compie  in  un  batter  d'occhio 
facendo  una  piega  della  medesima  nella 
più  declive  parte  dello  scroto.  Questa 
incisione  preliminare  fa  sì  che  la  puntura 
riesca  precisa,  ed  impedisce  a  che  ristrin- 
gasi intempestivamente  la  semplice  aper- 
tura fatta  col  trequarti  nei  tegumenti 
quando  si  leva  via  la  minugia.  Evacuato 
totalmente  il  liquido,  s'introduce  per  la 
cannula  del  trequarti  lasciata  nel  foro 
un  pezzo  di  siringa  di  gomma  elastica 
lungo  tre  quarti  di  pollice  circa,  ed  avente 
più  fori  nella  sua  estremità.  Si  tira  su- 
bito fuori  la  cannula  del  trequarti  ,  e 
raccomandasi  il  cannello  di  gomma  ela- 
stica ad  un  sospensorio  bene  stretto.  Il 
malato  deve  stare  in  riposo  ed  osservare 
il  convenevole  regime. 

La  presenza  di  cotesto  corpo  estranio 
dentro  nella  tunica  vaginale  cagiona  po- 
chissimo incomodo  e  dolore.  Nel  corso 
delle  prime  dodici  ore  ,  la  sierosità  esce 
pel  cannello  di  gomma  elastica  ;  ma  ap- 
presso la  secrezione  ne  va  poco  a  poco 
scemando,  e  cessa  del  tutto:  allora  si  ac- 
cende l'inGammazione,  e  l'aderenza  effet- 
tuasi contemporaneamente  in  tutte  le  parti 
della  periferia  del  testicolo  ,  eccettuate 
quelle  che  sono  occupate  dalla  siringa 
la  quale  si  può  e  si  deve  levar  via  subito 
che  il  profluvio  sieroso  è  cessato,  ed  il  cui 
cessare  è  il  segno  certo  del  primo  grado 
del  l'inGammazione. 

Raramente  addiviene  che  cotesta  in- 
fiammazione lieve  si  ,  ma  sufficiente  per 
operare  l'adesione,  non  sia  accesa  avanti 
il  terzo  giorno;  il  che  dipende  dall'età  e 
dall'irritabilità  del  soggetto.  Allorché  è 
giovine  ed  irritabilissimo,  è  recente  l'idro- 
cele né  mai  è  stata  fatta  altra  operazio- 
ne ,  bastano  ventiquattr'  ore  ad  ottenere 
quest'  effetto:  allora  bisogna  levar  la  si- 
ringa, perchè  lasciandola  ancora  dopo  che 
la  secrezione  sierosa  è  cessata,  l'inGamma- 
zione locale  potrebbe  divenir  troppo  forte 
ed  essere  susseguita  da  suppurazione  e  da 
ascesso  ,  siccome  si  è  da  noi  per  due  o 
tre  volte  veduto  essendo  stato  trascurato  di 
strarre  la    siringa  nel     tempo  accennato  : 


conttultociò  se  l'idrocele  fosse  antico,  ed 
il  malato  avesse  già  sofferto  altre  opera- 
zioni, la  si  potrebbe  lasciare  più  a  lungo. 
Attentamente  osservando  gli  effetti  di 
questa  meccanica  irritazione,  il  chirurgo 
saprà  arrestarla  in  tempo  opportuno  e 
cessarne  la  cagione  estraendo  la  siringa. 
Allora  il  testicolo  è  lievemente  tumefatto 
e  dolente  ;  ma  la  risoluzione  effettuasi 
speditamente  e  senza  bisogno  di  applicare 
alcun  topico.  Che  se  per  l'avvenire  resti 
dell'induramento,  alcune  unzioni  mercu- 
riali basteranno  a  risolverlo.  Tutti  i  ma- 
lati ci'  idrocele  da  me  in  questa  maniera 
curati,  sono  stati  guariti  avanti  il  venti- 
cinquesimo giorno,  né  è  seguito  recidiva. 
Mai  sonosi  manifestati  gravi  accidenti  e 
di  rado  si  sono  formati  dei  piccioli  ascessi 
perchè  resta  provato  essere  questo  me- 
todo operativo  mite  al  pari  che  certo. 

Accade  qualche  volta  che  l'acqua  effusa 
nella  tunica  vaginale  comunichi  per  un 
canale  non  interrotto  nella  cavità  peri- 
toneale, il  che  costituisce  l'idrocele  con- 
genito, ed  in  sì  fatto  caso  singolarmente 
l'iniezione  sarebbe  pericolosa  ed  eziandio 
funesta.  Essendovi  tale  complicazione,  alla 
siringa  di  gomma  elastica  ,  mentre  la  si 
tiene  dentro  nella  tunica  vaginale  ,  è  da 
aggiungere  la  compressione  esatta  eserci- 
tata lungo  P  anello  inguinale,  per  mezzo 
del  brachiere  elastico  che  chiude  esatta- 
mente 1'  anello  medesimo  ,  per  impedire 
il  passo  al  siero  del  bassoventre  ed  obli- 
terare le  pareti  del  canale  che  mettono 
comunicazione  tra  le  due  membrane  sie- 
rose. 

Questa  varietà  dell'idrocele  è  stata  per 
la  prima  volta  osservata  e  descritta  da 
Viguerie  uno  dei  nostri  celebrati  profes- 
sori di  Tolosa,  e  chirurgo  primario  del- 
l'Hotel-Dieu  di  quella  città. 

Noi  ci  ristringeremo  a  riportare  una 
sola  osservazione,  la  quale  dimostrerà  tanto 
meglio  i  vantaggi  del  nostro  metodo,  in 
quanto  l'idrocele  che  ne  forma  il  soggetto 
era  duplicato,  grossissimo,  e  più  volte  era 
stato  necessario  di  fare  la  puntura.  La 
persona  che  aveva  l'idrocele  è  certo  Willy 
(Giuseppe)  granatiere  dell*  ottavo  reggi- 
mento della  guardia  reale  (  2.°  degli 
Svizzeri).  Egli  entrò  nell'ospedale  ai  pri- 
mi del  mese  di  giugno  1824,  affetto  del- 
l' idrocele  detto  ,  il  quale  eguagliava  la 
grossezza  di  una  testa  di  bambino.  Le 
due  borse   trasparenti  erano  separate  al- 
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1'eslefna  siiperGcie  da  un  lieve  solco.  Es-  sona  in    cui  1'  osservai  è  certo    LatellieV' 
sendoci  assicurati  che  l'idrocele  per  effu-  (  Giovanni  )  che  avea  2  3  anni,   fuciliere 
sione  negl'involucri  sierosi  di  ambi  i  te-  del   2.°  reggimento  della  guardia,  di  li'n- 
sticoli  era  ben  caratterizzato,  scegliemmo  fatica  complessione.  Egli  entrò  nell'ospe- 
tin  giorno  di  Clinica  per  eseguire  l'ope-  dale  ai  21     di    novembre    1820,  avente 
razione   in  ambe  le  parti.  l' idrocele  congenito  al    destro  lato.    Nel 
Dopo  aver  fatto  due  picchile  incisioni  tumore  se  ne  riscontravano    tutti  i  segni 
'parallele    nella  pelle  delle  parti  più  de-  come  la  trasparenza,  la  fluttuazione,  ec» 
dive  dei  due  tumori,  piantai  il  trequarti  II  suo    volume  eguagliava    Un    pugno,  e 
nella  tunica  vaginale  destra.    Essendo  u-  quando  il    soggetto  stava  ritto,  era  teso 
scito  il  liquido  la  cui  quantità  fu  di  otto  e    molto  elastico.    Che  se  metfevàsi    per 
o  dieci  once  circa,  costituii  alla    cannula  alcuni    minuti  a  giacere    orizzontalmente 
del  treqaarti,  una  siringa  di  gomma  eia-  comprimendolo  colle  dita  diminuiva    per 
stica  che  diedi  a  sorreggere  ad  un  aiuta-  lo  meno  della  metà.    Avendo  anlicipata- 
tore,  aspettando  che  avessi  eseguita  la  stes-  mente    conosciuta  la  natura    propria    di 
sa  operazione    nel    lato    sinistro.  Per    la  quell'idrocele,  prima  di  Venire  àll'esecu* 
puntura  fatta  in  questa  parte  uscirono  due  ziorie  dell'operazione  secondo  il  nostro  me- 
scodellette    di  sierosità.    Altra  siringa    di  todo,  ordinammo  ad  uno  dei  nostri  allievi 
gomma  elastica  venne  medesimamente  in-  di  comprimere  esattamente  sull'anello  in- 
trodotta   dentro  al  sacco    sieroso  sinistro  guinale  corrispondente,  e  dopo  aver  fatta 
e  tutte  due  vennero  mantenute  ferine  per  la  preliminare  incisione  della  pelle  delle 
mezzo  della  fasciatura  constrittiva.  Al IV-  borse,  piantammo  il  trequarti  nella  tunica 
perato    venne  prescritta  la  dieta,  le  be-  vaginale,  d'onde    uscirono  sei  once  circa 
Tande  rinfresca  ti  ve,  i  lavativi  ammollienti  di  sierosità  di  colore  citrino»  Venne  intro-» 
ed  ùn'embroccazione  d'  olio  di  mandorle  dotta  e  fermata  nel  sacco  sieroso  una  si- 
dolci  sull'addome.  ringa    di  gomma  elastica  e  per  impedire 
Il  malato  senti  poco  dolore  ,  e  la  se-  il  passo  successivo  alla  sierosità  del  peri- 
erezione  sierosa  restò  soppressa  in  ambedue  toneo  ,  applicammo  »  lungo  l'anello,  un 
i  lati  insieme  alla  fine  del  secondo  giorno,  brachiere  elastico    con    piumacciuoìo  or- 
Assai  forte  flussione  sopravvenne    nei    te-  bicolare  ,  il  che    ci  riuscì  a    maraviglia. 
stiroli  ,  e    percorse    placidamante     i  suoi  La  secrezione    sierosa  della  tunica    vagi- 
periodi  fino  al  nono  giorno.  E' fu  allora  naie  cessò  il  secondo  giorno;  si  accese  Tin- 
che io  giudicai  che  l' infiammazione  ade-  (laminazione  adesiva,  ed  il  militare  si  trovò 
siva    fosse  arrivata  al  grado  desiderabile,  radicalmente    guarito  nello  spazio    di  un 
Ne  mitigai    frattanto  gli  effetti  con    etti-  mese*    Non  è  seguita  recidiva  ,  e  solo  il 
broccazioni  di  olio  canforato  di  camomilla  testicolo  è  restato  molto    più  picciolo  di 
e    colla  compressione  graduata  fatta  me-  quello  dell'opposto  lato, 
diante  un  sospensorio  di  flanella.    La  ri-  Parlando  dell'idrocele    per    effusione* 
soluzione    dell'  ingorgamento    traumatico  non  abbiamo  avuto  altra    intenzione  che 
andò    inseguito  effettuandosi    progressiva-  quella    di  far    conoscere    i    mezzi  che  ci 
mente ,  e    il  militare  che  restò  del  tutto  sono  panili  più  blandi  e  più  efficaci  per 
guarito  tra  il  trentesimo  ed  il  trentunesimo  procurarne  la  guarigione  radicale;  aggiun* 
giorno,  usci  poco  dopo  dell'ospedale.  Non  geremo   qui  alquante    riflessioni    intorno 
è  seguita  recidiva   e  poscia  la  salute  del  alia  diagnosi    ed    a   certe   anomalie  rare 
soggetto    è  stata  ottima,  ed  avendolo  io  nelle  quali  ci  siamo  incontrati  nella  lunga 
riveduto  molto  tempo  dopo  l'operazione,  nostra  pratica. 

trovai  che  gli  organi  generatori  erano  nel-         Nella  maggior  parte  dei  casi,  l'idrocele 

lo  stato  normale,  forse  Un  poco  più  pie-  facilmente  si  conosce  all'  isolamento  e  alla 

cioli.  circonscrizione  del  tumore,  al  suo  svilup* 

Osservazione  II-  —  Soggetto  di  questa  parsi  lento  e  poco  a  poco,  che  però  può 

è  utt  idrocele  congenito  ,  il  solo    che  io  essere  repentino  e  brusco    per    gli  sforzi 

abbia  incontrato  nell'adulto  (?).  La  per-  di  violento  movimento,  o  per  l'azione  di 

(l)  Più  volte  mi  sono  incontrato  ad  osservarlo  nei  fanciulli,  è  ne  ho  prò* 
curato  il  riassorbimento  col  solo  applicare  il  brachiere  ,  dopo  aver  però  fatto 
rientrare  il  liquido  nella  cavità  addominale. 
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Contusione  fatta  immediatamente  sullo 
scroto,  alla  fluttuazione  elastica,  alla  tra- 
sparenza ,  essendo  il  tumore  veduto  di 
profilo  in  luogo  oscuro  con  lucè  ar- 
tificiale, ed  al  peso  specifico  del  testicolo 
del  lato  malato,  che  quasi  putito  non 
differisce  da  quello  del  testicolo  del  lato 
sano;  ma  si  danno  circostanze  nelle  quali 
cotesti  segni  sono  insufficienti  e  massima- 
mente la  trasparenza,  che  ptìr  nonostante 
viene  considerata  come  il  più  certo:  que- 
sto è  ciò  che  accade  in  un  tumore  che 
ha  grandissima  analogìa  coli'  idrocele  per 
effusione.  Il  tumore  di  cui  vogliamo  in- 
tendere è  formato  da  grappoli  di  idatidi 
che  si  ingenerano  nella  grossezza  della 
tunica  vaginale  o  alle  sue  due  superficie 
e  formano  un'  esuberanza  più  o  meno 
notabile  dinanzi  al  testicolo  ,  nella  cui 
propria  sostanza  le  idatidi  alcuna  Volta 
penetrano  e  tutta  la  invadono-  La  super- 
ficie di  sì  fatto  tumore  è  disegualè,  ed  è 
meno  elastico  dell'  idrocele ,  ma  quasi 
egualmente  trasparente.  Il  contatto  del- 
l'aria fredda  o  dell'acqua  gelida  applica- 
tavi sopra  bruscamente  il  fa  ristringere 
e  spicciolire;  il  caldo  e  l'umido  lo  ritor- 
nano nel  primiero  stato.  Tali  mutazioni 
Sono  effetto  della  contrattilità  delle  ida- 
tidi medesime,  la  quale  è  posta  in  azione 
dall'  impressione  subita  del  freddo  o  dal 
galvanismo. 

Le  indicazioni  da  prendere  in  questa 
malattia  sono  diverse  da  quelle  che  con- 
vengono all'  idrocele  per  effusione.  Quan- 
do il  tumore  è  poco  voluminoso  e  pare 
che  le  idatidi  siano  riunite  nella  più  bas- 
sa parte  della  tunica  vaginale,  si  possono 
agevolmente  estirpare  per  un'  incisione 
che  si  fa  nella  parte  più  elevata.  Sco- 
perte che  sono,  si  prendono  Con  piccioli 
uncini  e  si  staccano  colle  forbici.  Bisogna 
badar  bene  di  non  scoprire  il  testicolo  e 
produrne  Y  ernia  ,  che  è  accidente  tanto 
più  grave  in  quanto  cotest'  organo  uscito 
che  è  della  sua  cavità,  è  difficilissimo  ed 
anche  impossibile  farvelo  rientrare:  allora 
accendesi  prestamente  l' infiammazione  e 
fa  sì  rapidi  progressi,  che  non  vien  fatto 
di  frenarne  il  corso  malgrado  l'uso  degli 
antiflogistici  e  la  vita  del  soggetto  è  in 
pericolo.  Quando  sono  state  levale  tutte 
le  idatidi,  perocché  altrimenti  esse  subito 
si  riprodurrebbero,  bisogna  sollecitarsi  a 
riunire  i  due  margini  dell'incisione  e  te- 
nerli uniti  per  mezzo  dei  cerotti  conglu- 


tinativi o  di  alcuni  punti  di  Cucitura  , 
necessari,  allorquando  è  stata  distrutta  la 
tunica  vaginale ,  per  tenere  il  testicolo 
dentro  nel  dartos,  almeno  nello  spazio 
delle  prime  verttiquattr'ore. 

Al  contrario  ,  quando  vi  fosse  motivo 
di  credere  che  la  massa  delle  idatidi  si 
fosse  diffusa  a  tutta  questa  tunica  e  che 
giungesse  fino  nel  tessuto  cellulare  del 
cordone,  in  maniera  tale  che  non  le  si 
potessero  estrarre  senza  distruggere  intie- 
ramente quest*  involucro  membranoso  , 
tornerebbe  più  acconcio  fare  l'estirpazione 
del  testicolo  malato.  La  quale  operazione 
sarebbe  tanto  meglio  indicata,  in  quanto 
il  testicolo  è  ordinariamente  atrofico  o 
ne  è  alterata  la  sostanza  propria  dalle 
idatidi  stesse.  La  puntura  è  inutile  in  sì 
fatta  Varietà  dell'  idrocele ,  e  facilmente 
se  ne  intendono  i  motivi.  Esporteremo 
alcuni  esempi  i  quali  verranno  a  mostra- 
re come  tutte  queste  asserzioni  siano 
Vere. 

Hardouin,  granatiere  a  cavallo,  entrò  nelr 
l'ospedale  nei  primi  giorni  dell'aprile  1 8 1 1 , 
per  esser  medicato  di  un  tumore  parti- 
colare che  avea  allo  scroto  ,  nel  sinistro 
lato ,  e  il  quale  fortemente  lo  incomo- 
dava. 

La  situazione  di  cotesto  tumore  lungo 
il  cordone  spermatico,  dinanzi  al  testicqlo 
restato  illeso ,  la  sua  forma  irregolare,  e 
le  mutazioni  che  il  suo  volume  provava 
secondo  le  circostanze  ,  avevano  indotto 
in  errore  più  esperti  chirurghi  ai  quali 
io  feci  visitare  il  malato.  Taluni  il  pren- 
devano per  un  enterocele  *  e  quasi  tutti 
per  un  epiplocele.  Quando  il  granatiere 
restava  per  qualche  tempo  ritto,  il  tumo- 
re ingrossava  quanto  ne  era  capace;  al- 
lora avea  la  grossezza  e  la  forma  di  uno 
di  quelle  uova  di  gallina  che  contengono 
due  germi,  egualmente  depressi  nel  mezzo 
per  un  solco  trasversale:  in  sì  fatto  stato 
cagionava  all'  infermo  acerbi  dolori  e  sti- 
ramenti nel  bassovenlre  accompagnati  da 
svenimenti  e  da  mal  di  stomaco.  Quando 
stava  giaciuto  orizzontalmente  sul  dorso, 
colle  cosce  piegate,  il  tumore  diminuiva 
della  metà  del  suo  volume,  e  pareva  che 
rientrasse  nel  bassoventre ,  tanto  meglio 
in  quanto  insinuavasi  effettivamente  in 
una  parte  dell'  anello,  che  si  sentiva  di- 
latatissimo:  egli  era  molle,  poco  fluttuan- 
te, bernoccoluto  e  indolente.  La  compres- 
sione non  destava  dolore,  e  sebbene  esci  - 
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citata  con  alquanta  forza  ,  non  faceva 
rientrare  il  tumore  nel  bassoventre.  No- 
nostante quest'  ultima  circostanza  ,  eravi 
però  luogo  da  credere  al!'  esistenza  del- 
l' epiplocele. 

Un  movimento  contrattile  che  io  sentii 
nel  tumore  la  prima  volta  che  mi  posi 
ad  esaminarlo ,  mi  assicurava  che  non 
potea  essere  formato  che  da  idatidi.  Voh. 
li  fare  alcune  prove  :  il  riposo  e  la  di- 
stensione della  coscia  del  medesimo  lato 
facevano  ingrossare  il  tumore  ,  il  quale 
restava  in  statu  quo  dove  il  malato  non 
facesse  qualche  movimento,  o  fosse  il  tu- 
more medesimo  bruscamente  toccato;  ma 
se  allora  vi  si  applicava  subitamente  un 
corpo  freddo  od  una  sostanza  più  o  me- 
no volatile,  come  l'ammoniaca,  il  tumore 
corrugavasi,  impiccioliva,  ed  approfondi- 
vasi  in  gran  parte  nell'  anello.  Che  se 
1'  esperienza  non  veniva  reiterata,  riusciva 
ed  espandevasi  di  nuovo  per  riprendere 
la  sua  forma  ordinaria  ed  il  primitivo 
volume:  il  fenomeno  qui  descritto  ripro- 
ducevasi  a  piacimento,  usando  degli  stessi 
mezzi.  Lo  scroto  non  partecipava  punto 
di  sì  fatti  movimenti.  In  una  delle  lezio- 
ni di  Clinica  io  prendeva  a  spiegare  il 
fenomeno  in  discorso,  per  la  certezza  che 
avea  acquistata  ,  che  le  idatidi  essendo 
vive  ed  avendo  la  facoltà  di  contrarsi  , 
soffrivano  queste  mutazioni  nelle  diverse 
circostanze  che  abbiamo  notato. 

Al  qual  proposito  riporterò  l'esperienza 
seguente.  Al  tempo  della  campagna  di 
Pollonia,  io  avea  osservato  che  i  montoni 
che  si  lasciavano  pascolare  nelle  paludi 
sul  principio  della  primavera  smagravano 
notabilmente  e  gli  ingrossava  il  veutre  , 
e  finalmente  morivano.  Venuto  in  curio- 
sità di  sapere  quale  fosse  la  causa  della 
morte  ,  ne  feci  aprir  parecchi  alla  mia 
presenza  ,  e  medesimamente  visitai  ,  per 
quanto  mi  fu  possibile,  le  macellerie  del- 
l' esercito  per  vedere  quelli  che  non  aveano 
ancor  dati  segni  di  malattia.  In  tutti  quelli 
che  aveano  pascolato  nei  luoghi  detti  qui 
sopra  ,  si  trovavano  idatidi  più  o  meno 
grosse  unite  al  mesenterio  e  agl'intestini; 
io  ne  staccai  parecchie  e  in  diversi  tempi, 
dal  ventre  dei  montoni  che  venivano  am- 
mazzati; levava  con  diligenza  il  loro  ester- 
no involucro  (il  che  è  assai  difficile  cor- 
rendosi pericolo  di  rompere  la  tunica 
propria  dell'animaluccio,  bisognando,  per 
evitare  così    fatto    inconveniente  ,    molta 


pratica  in  fhre  dissecazioni  ).  Allora  io 
avea  1'  edatide  del  tutto  isolata  ;  la  sua 
tunica  propria  ,  piena  di  liquore  traspa- 
rente albuminoso,  era  sparsa  di  picciole 
fibre  motrici  ,  delicatissime  circondanti 
il  corpo  del  verme  vescicolare.  La  testa 
sopportata  da  un  collo  increspato  e  più 
o  meno  esile,  mostravasi  in  forma  di  tu- 
bercolo rotondo.  Questi  animalucci,  così 
isolati  ed  immersi  nell'  acqua  tiepida  ,  si 
mantenevano  vivi  per  ore  intiere:  si  fa- 
cevano contrarre  a  piacimento  toccandoli 
con  uno  specillo  d'acciaio  e  se  li  faceano 
eseguire  dei  moti  di  locomozione.  Noi  ne 
conservammo  parecchi  in  questo  stato  per 
assai  tempo. 

Ora  torno  all'  osservazione  interrotta.- 
Avendo  l'infermo  acconsentito  a  lasciarsi 
fare  I'  operazione  che  io  proponeva,  pro- 
cedetti subito  all'estirpazione  del  tumore. 
Per  conservar  vive  le  idatidi,  tagliai, 
con  garnmantte  convesso,  e  facendo  una 
piega  trasversale,  la  pelle  che  copriva  il 
tumore,  il  quale  resi  appresso  del  tutto 
isolato  per  mezzo  di  ben  regolate  disse- 
cazioni :  esso  era  composto  di  due  por- 
zioni tra  loro  unite,  e  ciascuna  delle 
quali  era  grossa  come  una  castagna  di 
India.  Le  contrazioni  furono  allora  più 
evidenti.  Io  sperava  di  potere  staccare 
intieri  i  tumori  per  poi  conservarli;  ma 
nel  momento  in  cui  mi  apparecchiava  a 
farlo  ,  per  un  movimento  del  malato  cre- 
parono :  allora  non  ebbi  a  tagliare  che 
i  peduncoli,  e  l'estirpazione  fu  compiuta. 
Una  moltitudine  di  piccioli  vasi  serpeg- 
giava sopra  queste  vescichette  viventi.  Il 
testicolo  si  trovò  spogliato  di  gran  parte 
della  sua  tunica  vaginale  ,  essendo  stata 
invasa  dalle  idatidi  le  quali  erano  cre- 
sciute nella  sua  grossezza  o  alla  sua  su- 
perficie. Riunii  i  margini  dell'incisione  , 
dopo  aver  rinchiuso  1'  organo  generatore 
nel  dartos,  e  terminai  la  medicatura  ap- 
plicando la  fascia  constrittiva.  Nella  notte, 
per  un  inconsiderato  movimento  dell'in- 
fermo, fu  disordinato  l'apparecchio;  il 
testicolo  uscì  della  nuova  borsa ,  e  fece 
ernia.  Sopravvenne  l' irritazione  con  in- 
fiammazione e  tutti  gli  accidenti  che  seco 
porta.  Questo  è  il  caso  in  cui  conviene 
la  cucitura  e  vale  a  prevenire  sì  fatto 
avvenimento,  ed  io  l'avrei  fatta, se  non 
avessi  avuto  sicura  .fiducia  che  il  malato 
sarebbe  stato  fermo  :  qui  essa  non  poteva 
indurre  alcun    inconveniente,  non  v'es- 
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sendo  da  aspettarsi  la  sfaldatura  di  ninna 
parie  membranosa.  Cionondimeno  si  rime- 
diò al  nuovo  accidente  sopravvenuto:  il 
testicolo  andò  inseguito  rientrando  poco  a 
poco,  e  il  militare  era  dei  tutto  guarito 
il  primo  giorno  del  mese  di  giugno  in 
cui    uscì  dell'  ospedale. 

Inseguito  abbiamo  avuto  occasione  di 
osservare  lo  stesso  genere  d'  idrocele  che 
si  può  chiamare  vescicoloso  ,  in  altri  tre 
Soldati  della  guardia  ed  in  altro  soggetto 
in  città.  II  processo  operativo  che  si  è 
descritto  nel!'  osservazione  riportata  so- 
pra ,  ebbe  buon  riuscimento  nei  primi 
due,  ma  fu  insufficiente  negli  ultimi  nei 
quali  la   malattia  è  restata  stazionaria. 

Non  entrerò  a  parlare  di  alcune  altre 
malattie  prodotte  dalla  presenza  dei  fluidi 
sierosi  ne|le  borse,  come  1*  iuflltramento 
p  edema  spontaneo  di  coteste  parti ,  il 
quale  ordinariamente  dipende  dall'  ana- 
sarca,  come  neppure  parlerò  dell' inGl- 
tramento  che  qualche  volta  vi  si  forma 
nei  casi  di  rottura  della  porzione  mem- 
branosa dell'  uretra  ,  non  avendo  nella 
mia  pratica  incontrato  in  coteste  affezioni 
nulla   di   straordinario. 

Dirò  soltanto  poche  parole  dell'  infil- 
tramento dell'  aria  atmosferica  (  o  pneu- 
matocele  )  artificialmente  prodotto,  per 
soffiamento ,  nel  tessuto  lamelloso  delle 
borse.  E  un  accidente  che  alcuni  soggetti 
si  procurano  ad  arte  per  essere  esentati 
dalla  coscrizione  militare.  E  facile  distin- 
guere questo  pneumatocele  traumatico  da 
quello  che  è  effetto  di  generale  emfisema, 
in  quanto  il  primo  è  circoscritto  e  limi- 
tato alle  aderenze  della  pelle  dello  scroto 
verso  la  radice  del  pene ,  alla  piega  delle 
anguinaie  e  al  perineo.  Mediante  il  tatto 
e  I'  udito  si  conosce  ,  col  crepito  o  bru- 
lichio delle  bolle  aeree  nel  tessuto  la- 
melloso ,  1'  integrità  degli  organi  genera- 
tori che  si  trovano  nella  loro  respettiva 
situazione.  Alcune  scalfiture  nella  gros- 
sezza dello  scroto ,  quando  è  considera- 
bile la  distensione  ,  l'applicazione  di  pezze 
immerse  nell'aceto  canforato,  e  ammo- 
niacale gelido  ,  sostenute  da  stretto  so- 
spensorio ,  per  mezzo  di  cui  si  esercita 
una  leggiera  compressione,  bastano  a 
cessare  la  tumefazione  ed  a  sollecitare 
1'  assorbimento  dell'aria  inGkrata,  la  quale 
pare  che  allor  si  combini  coi  fluidi  della 
generale  circolazione.  Quando  poi  il  pneu- 
matocele   è    poco    voluminoso  f    ie    sole 


pezze  imbevute  del  liquore  detto,  bastano 
a  dileguarlo.  Io  ho  avuto  occasione  d'im- 
piegare cotesti  mezzi  assai  numero  di  volte 
con  pieno  e  spedito  riuscimento. 

LESIONI    DEGLI    ORGANI    GENERATORI 

dell'  DOMO, 

I  testicoli  possono  soffrire  diverse  le- 
sioni che  si  vogliono  distinguere  in  quelle 
che  sono  effetto  di  esterne  o  meccaniche 
cagioni  che  inducono  nel  tessuto  degli 
organi  un' alterazione  qualunque  o  solila 
zioni  di  continuità  più  o  meno  apparenti, 
ed  in  quelle  che  sono  generate  da  spon- 
tanea  cagione. 

La  prima  classe  di  coteste  malattie  com- 
prende le  ferite  fatte  con  armi  da  fuoco  e 
con  armi  bianche,  e  le  contusioni.  Nel  corso 
di  questi  libri  abbiamo  più  volte  avuto  oc- 
casione di  parlare  di  si  fatte  soluzioni   di 
continuità.  Comunalmente  abbiamo  osser- 
vato che  non  sono  susseguite  da  accidenti 
così  gravi   quanto  la    squisita    sensibilità 
di  questi  organi  il  farebbe  supporre.  Oi- 
di  recente  avemmo  a  curare,  nell'  ospe- 
dale della  guardia  ,  un  granatiere  del  7.0 
reggimento  ,    il    quale    essendo    briaco  , 
venne  di  nottetempo  ,  in  una  rissa,  ferito 
con  un  coltello    taglientissimo    che    tra- 
versò tutta  la  grossezza    del  sinistro  lato 
dello  scroto.  La  punta  del  coltello  aveva 
tagliato,  insieme  coi   tegumenti,  tutta   la 
parete  anteriore  della   tunica  vaginale,  ed 
intaccata  la  corrispondente  parte  del  te- 
sticolo. Le  due  ferite    parallele    vennero 
medicate  con  sottili  panni    lini  spalmali 
di  ceulo ,  con  sopra    alcune    faldelle  di 
fila  e  pezze  imbevute    di    liquore    lieve- 
mente ripercussivo ,  come    l'acqua  vege- 
tominerale  canforata,  e    quindi    applicai 
il  sospenso-io  per  manter  fermo  1'  appa- 
recchio. Fu  ordinata  la  dieta  ,  le  bevande 
rinfrescative  ed  il  riposo.    Il  ferito    non 
soffrì  dolori  ,  né  sopravvenne  alcun  acci- 
dente. Finalmente  fra  il  ventesimoquinto 
ed  il  ventesimosesto    giorno  fu    compiuta 
1  j  cicatrice ,  ed  il  militare  usci  dell'ospe- 
dale precisamente  un  mese  dopo  la  sua  en- 
trata, ed  esente  da  qualsivoglia  infermità; 
e  solo  il  testicolo  ferito  pareva    più  pic- 
ciolo e  più  fitto  di    quello    dell'  opposto 
lato.   E  verosimile  che  in  tutta  1'  interna 
faccia  della  tunica  vaginale  si  accendesse 
1'  infiammazione   adesiva     in    forza    della 
quale  si   sarà  unita  e  fatta  continua  cui- 
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basterà  II  gonfiore  dei  testicoli  prodotto  dalla, 


la.  periferia  dell'organo,     il  che 

a  preservare  il  soggetto  dall'idrocele  nella     ritenzione   del  liquore  seminale  (  penna- 
parte  malata  dello  scroto.  tocele  )  è     caratterizzato    dalla,   grossezza 
Allorquando  l'uno  dei  testicoli   viene     anormale  della  parte,  da  dolori,  tensiyi» 
offeso  da  un  proiettile,  in    maniera  tale     dalla  istantanea  dilatazione  delle  vene  sper- 
da restare  spogliato  delle  sue    tuniche  a     maliche,  e  da  forte  disagio  che  il  soggetto 
disorganizzato  in  gran  parte  della  sua  sa-     sciTre  camminando.  Quest'affezione,  altresì, 
stanza  t    bisogna    necessariamente    farne     assai  rara,  prestamente  dileguasi  mediante 
l'estirpazione.  In  effetto  questo  è  ciò  che     i  semicupii  d'acqua,  fredda  ed  anche  ge- 
jioi  abbiamo  praticato,  in  più  circostanze-     lida  ,  le  bevande  rinfrescative  ,  la  dieta  , 
delle  quali  abbiamo  discorso  in  altri  ar-     la  positura  orizzontale  sul  ventre  ed  il  vi-. 
ticoli.  Nei  casi  di  percussione   o,  di  con.-     poso.   Noi  ne  abbiamo    veduti  alcuni  e- 
tusione  violenta  susseguita  da  ecchimosi ,     sempi  ed  abbiamo  osservato,  contro,  l'opi- 
bisogua  cavar  sangue  localmente  altaccan-     nione    degli  autori ,  che  la  lunga   confi- 
do picciol  numero  di  mignatte  (  dodici  al     nenza ,  che  è  la  causa  della    malattia  in. 
più),  e  quindi  far  succedere  la  compres-     discorso,  non  è  mai  stata  nociva   alle  per-,. 
sione    graduata ,  esercitata    con.   acconcio     some  che  l'osservano,'  tutto  prova  al  con- 
apparecchio,  i  cui  pezzi  vogliono  esser  im-     trarlo,  che  il  liquore  prolifico  riassorbito 
bevuti  da  un  liquore  tonico  e  lievemente     è  uno  dei    migliori    veicoli,  della  vitalità 
ripercussivo  ,    come    il  vino    canforato  e     nervosa.    Onde  dunque  non  sono    da  te- 
ammoniacale.  Collocasi  l'infermo  in  con-     mere    gli  effetti  della  continenza ,   ma   si 
tenevole  positura,  ordinasi  il  regime  ria-     veramente  quelli  dell'incontinenza  la  qua- 
frescatì.vo ,  e,  mediante  blando    vomitivo     le  sempre  è    perniciosa    e  nuoce  all' in- 
ai previene  quell'affezione  gastrica  che  la     tegrità  di  tutte  le  funzioni.  Avremo  occa- 
simpatica  irritazione  comunalmente  induce,     sione    di   parlarne    all'articolo  Malattie 
Inseguito  effettuasi  speditamente  la    riso-     pelle  Articolazioni. 
luz.ione,  ed  il  malato  va  a  guarire  in  bre-  La  simpatica    infiammazione    dei  testi- 
vissim.o,  tempo.  Di  rado  queste  confusioni     coli  è  /Ordinariamente  prodotta   dalla  re- 
senza   un'interna  cagione,  danno  origine  al     tropulsione  del  flusso  blenorragie^,  o  dal- 
cancro  del  testicolo.  t,  come  si  farà   cono-     la  forte    irritazione    che    certe  gonorree 
scere  inseguito.                                                    virulenti  destano  negli  organi  generatori; 
Le  malattie  dei  testicoli,   che   sono  ef-     quest'affezione  fa  al  tempo  medesimo  sen- 
fetto    di  causa  spontanea    debbono    esser     tire  i  suoi  effetti  sugl'involucri  sierosi  di. 
distinte  in  quelle  che  attaccano  l'organo     detti  organi,  e  sulla  loro  propria  sostan- 
stesso  ed.  >n  quelle  che  si  ingenerano  nei     za..  Qui  la  flussione  manifestasi  all'esterno 
suoi  involucri;  le  une  e  le  altre  possono     non  solamente  per  la  gonfiezza  del  testi- 
essere  suddivise  in  acute  e  croniche.  Quel-     colo,  come  nei  precedenti  casi,  ma  eziandio. 
le  della  prima  classe^  proprie  dell'organo     pel  rossore  e  la  tumefazione  dello  scroto, 
sono  l'infiammazione  (archile)  idiopatica     pei  dolori  lancinanti  che  immediatamente 
o  simpatica,  il  subitaneo  ingorgamento  dei     sopravvengono,  per  la  vigilia  ,  le  nausee 
vasi  seminiferi  del  testicolo  e  dell'  epidi-     e  l'ansietà, 

dimo ,  e    la    nevrosi  che    qualche    volta         A    sì  fatta    infiammazione ,  dove    noa 
prende  i  nervi  spermatici,  venga   opportunamente  curata ,  può  sus- 

L'infiammazione  idiopatica,  assai  rara,  seguire  la  suppurazione  e  la  formazione 
che  si  può  attribuire  ad  una  turgescenza  di  ascessi  nel  tessuto  dell'  organo  stesso 
sanguigna  locale  indotta  da  eccitazioni  pio-  o  nei  suoi  involucri  sierosi  o  celluiosi  j 
lificlve  o  da  violenti  sforzi  che  il  soggetto  di  rado  va  a  terminare  in  gangrena.  La 
faccia,  distingnesi  dall'infiammazione  sin-  materia  blenorragia  o  sifilitica  che  genera 
tomatica  ai  segni  commemorativi  ed  al  l'infiammazione,  inducendo  l'iniezione  dei 
particolare  stato  dell'  organo.  È  il  solo  vasi  capillari  organici  delle  parti  affette, 
caso,  a  parer  nostro  ,  in  cui  siano  indi-  riduce  cotesti  vasi  ad  uno  stato  di  stu- 
cate  le  mignatte*  e  pur  nondimeno  biso-  pore  che  le  cavate  di  sangue  non  cessano 
gna  usarle  con  moderazione  e  sollecitu-  ed  anzi  ne  aggravano,  spesso,  gli  effetti, 
dine.  Inseguito  a  dileguare  l'infiainmazio-  Onde  l'esperienza  ci  ha  più  volte  mostrato 
ne  bastano  i  blandi  ripercussivi  seconda-»  essere  le  mignatte,  in  così  fatti  casi,  più 
ti  da  metodica  compressione,  dannose  che  utili;  ne  è  sembrato  che  le 


CLINICA  CHIRURGICA 


377 


une  predisponessero  ud  ascessi  più  o  meno 
profondi,  e  le  altre  all'idrocele,  inconve- 
nienti che  ci  hanno  obbligato  a  non  ne 
usare.  I  rimedi  che  abbiamo  giudicati 
più  efficaci  sono  ,  per  una  parte ,  quelli 
che  arrestano  o  distruggono  la  causa  della 
spontanea  irritazione,  e  per  l'altra,  quelli 
che  hanno  la  virtù  di  rinvigorire  l'aaione 
dei  vasi  indeboliti  di  operare  la  risoluzio- 
ne delle  parti  ingorgate.  Una  minugia 
di  gomma  elastica  spalmata  di  un.  grosso 
strato  d'  oppio  gommoso  introdotta  nel- 
l'uretra; l'uso  di  bevande  sedative  mucil- 
lagginose ,  come  le  emulsioni  preparate 
con  mandorle  dolci ,  le  pillole  di  canfora,, 
di  nitrato  di  potassa  ed  estratto  di  giu- 
squiamo adempiono  alla  prima  indicazione; 
l'embroccasione  d'olio  canforato  di  camo 
rulla  fatta  sulle  hor.se  ,  e  la  lieve  com- 
pressione esercitata  sopra  coteste  parti 
per  mezzo  del  sospensorio  di  flanella  a- 
dempiono  alla  seconda,  e  poscia  si  solle- 
cita la  intiera  cessazione  della  flussione 
amministrandoli  vomitivo  quando  già  ne 
sono  mitigati  i  sintomi.  Sì  fatta  medicatura, 
della  quale  l'esperienza  ne  ha  dimostrata 
l'efficacia,  viene  praticata  nel  nostro  ospe- 
dale con  sollecito  e  costante  riu9cimento. 

Qualche  volta  accade ,  particolarmente 
quando  il  medico  è  chiamato  troppo  tardi 
che  l'infiammazione  vada  a  terminare  in 
suppurazione  e  ne  nascano  ascessi  i  quali 
si  formano  più  comunalmente  nelle  parti 
accessorie  che  nella  sostanza  propria  del 
testicolo.  E  difficile  conoscerne  la  sede 
avanti  cha  ne  segua  1'  apertura  ;  contut- 
lociò  l'andamento  di  questi  ultimi  è  più. 
spedito  e  meno  doloroso.  Se  ne  agevola 
la  maturazione  cogli  ammollienti  uniti 
allo  zafferano.,  e  bisogna  non  mettere  in- 
dugio ad  aprirgli  colla  lancetta,  quando. 
la  fluttuazione  è  palese.  Essi  si  detergono 
speditamente ,  ed  in  pochissimo  tempo 
cicatrizzano.  Al  contrario,  quando  l'ascesso 
è  penetrato  nella  sostanza  dell'  organo , 
aperto  l'ascesso,  il  testicolo  è  gravemente 
alterato,  e  si  va  distruggendo.  Se  ne  par- 
lerà nell'articolo  che  segue. 

La  neurosi  dell'  organo  generatore  è 
assai    rara;  a  noi  non  è  occorso  ,    nella 


della  giovine  guardia  ,  e  1'  altra  in  città 
in  un  avvocato  d'  età  giovanile.  Cotesta 
affezione  è  caratterizzata  da  acuti  dolori. 
che  si  diffondono  dal  cordone  al  testicolo 
ed  i  quali  sono  intermittenti  ;  durante 
l'accesso  il  testicolo  ritirasi  verso  l'anello 
e  fa  corrugare  il  dartos:  il  soggetto  è 
tristo,  afflitto,  e  non  può  dormire.  Io  ho 
notato  che  le  cavate  di  sangue  non  sono 
in  sì  fatto  caso  giovevoli:  le  coppe  sono 
indicate  quando  i  dolori  giungono  fino 
alle  regioni  lombari.  Bisogna  parimente 
applicare  sopra  queste  regioni  (  dopo  a- 
vervi  posto  le  coppe  )  qualche  moxa  ,  e 
se  la  neurosi  sia  contumace,  conviene  ap- 
plicarne eziandio  lungo  il  cordone.  Co- 
testi rimedi  adoperati  con  quelle  modi- 
ficazioni che  la  complessione  e  l'età  del. 
soggetto  richiedono,  hanno  bastato  a  risa- 
tiare  le  persone  qui  sopra  nominate. 

Avanti  di  parlare  di  certe  croniche 
alterazioni  dei  testicoli,  e  del  preterna- 
turale aumento  di  volume  dei  medesimi, 
il  che  suppone  che  abbiano  sofferto  più 
malattie,  discorreremo  del  patologico  loro, 
spicciolimento  o  atrofia. 

Malagevol  cosa  è  il  giudicare  con  esat- 
tezza di  tutte  le  cagioni  che  possono  in- 
durre 1'  atrofia  degli  organi  in  discorso.. 
Qualche  volta  accade  che  essi  dopo  aver 
sofferto  considerabile  gonfiore  in  forza  di 
contusione  o  di  altre  cause  meccaniche  , 
vadano  impicciolendo  poco  a  poco,  e  l'im- 
picciolimento  divenga  alla  fine  notabilis- 
simo. Nell'articolo  delle  Ferite  del  Cer- 
velletto ,  abbiamo  già  riportato  alcuni 
esempi  di  soggetti  nei  quali  inconseguenza 
di  offese  sofferte  dal  cervelletto  medesimo 
sopravvenne  1'  atrofia  più  o  meno  nota-, 
bile  degli  organi  sessuali  ;  ma  abbiamo, 
spessissimo  osservato  che  il  soverchio  u«. 
sare  colle  femmine  (i),  l'impiegare  le  so- 
stanze oppiate  esternamente  applicandole 
agli  organi  generatori,  o  iniettandole 
nel  canale  dell'  uretra,  contro  le  affezioni 
blenorragiche,  e  massimamente  L'uso  stem- 
perato di  certi  liquori  alcoolicl  soprassa- 
turi di  sostanze  narcotiche,  inducono  ef- 
fettivamente l'atrofia  dei  testicoli,  siccome 
fu  per  noi   osservato  in  Egitto.    Al  qual 


ii ostra  pratica,  di  incontrarla  che  solo  due     proposito    andremo  qui  ripetendo  quelle 
volte;  una  volta  in  un  giovine    ufficiale     riflessioni  che  ci  occorse  di  fare  nel  tempo 

(l),  1  conigli  maschi,  arrivati  ad  una  certa  età ,  che  sono  lasciati  stare 
troppo  a  lungo  presso  le  femmine,  vanno  finalmente  a  perdere  i  loro  testicoli» 
Questi  organi  divengono  poco  a  poca  atrofici,  e  spariscono  del  lutto. 

twrejf  Tomu  I,  48 
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della  memorabile  spedizione  che  seguì  alla  gaui  sospenda  o  distrugga,  a  motivo  degli 
fine  del  diciottesimo  secolo  in  detta  re^  effetti  che  le  sostanze  alcooliche  interna- 
zione, mente  prese  producono ,  la  loro  mitri- 
Parecchi  soldati  d»  quell'armata  ,  alla  zione,  e  probabilmente  la  devii  dal  loro 
fine  della  prima  campagna  nella  quale  si  tessuto  proprio,  in  maniera  da  traspor- 
consegui  l'ardua  e  difficilissima  conquista  tarne  i  materiali  dentro  al  torrente  della 
del  paese,  si  lamentavano  che  gli  andas-  circolazione  ?  Giusta  la  quale  supposizio- 
sero  sparendo  i  testicoli  quasi  totalmente  ne,  dovette  necessariamente  seguirne,  per 
senza  nessuna  cagione  di  malattia  sifili-  la  continuazione  delle  cause  che  da  prima 
tica.  Maravigliato  di  così  fatto  fenomeno  produssero  il  fenomeno,  una  diminuzione 
di  cui  non  avea  ancor  veduto  esempi  sì  più  o  meno  notabile  dell'organo,  la  quale 
notabili,  feci  molte  ricerche  per  conoscere  appresso  procede  rapidamente  ed  induce 
la  causa,  e  l'andamento  di  questa  singo-  atrofia  più  o  meno  completa  ,  secondo. 
lare  affezione.  Ne  descriverò  i  sintomi  tali  la  costituzione  dei  soggetti  ,  ed  il  modo 
quali  li  ho  osservati.  di  agire  delle  prime  cause. 

I  soggetti  che  ne  erana  presi  avevano  Che    se  abbiamo    accennato    i  liquori 
notato    che  cominciavano  dal  perdere  la  alcoolici  ,  come   una  delle  più  essenziali, 
sensibilità    degli  organi    generatori,    che  è  perchè  abbiamo  osservato  che  uell'  ac- 
questi  perdevano  la  loro  azione,  la  forma  quavite  di    datteri  che    si  usa  nel  paese 
e  che  andavano  poco  a  poco  rammollen-  si  fanno  entrare  diverse  piante  della  fami- 
dosi.  Per  lo  più    i  malati  non  si  accor-  glia  dei  solatìi,  come  più  specie  di  pimentò 
gevano  di  questa  distruzione  che  accadeva  (capsicum),  e  le  bacche  di  lauro-ceraso , 
grado    grado  ,  se  non    quando  i  testicoli  sostanze  le  quali  modificano  la  sensibilità 
erano  quasi  del  tutto  spariti.    Arrivati  a  nervosa  ìsoq  tanta    maggiore  energia  ,  in, 
questo  grado  d'atrofia,  veniva  appena  ap-  quanto  eli'  è  più  grande  nei  climi  caldi, 
pena  fatto  di  trovarli   presso  l'anello,  ri-  In    effetto  la  fisiologia  ne    mostra  essere 
dotti    a  più  o  ruen  picciolo    volume  ,  e  grande    e  simpatica    tra  lo  stomaco  ed  i 
tali  da  paragonarsi  a  fdgiuoli.  Il  cordone  testicoli  ;  che    quindi   un'  irritazione    che 
spermatico  diminuiva  esso  pure  e  parte-  soffrano    questi    ultimi     determina     fre- 
cipava  all'atrofia,  quentemente    lo    spasmodico,    movimento, 
Quando  ambedue  i  testicoli  erano  presi  eli  stomaco,  a  cui  susseguono  dolori,  ao- 
insieme  da  questa  affezione,  il  soggetto  f&     sietà  e  vomito:  così  pure  i  testicoli  per- 
stava    privo  della    facoltà  generativa ,  di     dono  il    loro  vigore  ed   integrità    per    le 
che  dava  segno  la  mancanza  delle  sensa-     affezioni    dello  stomaco  ;  ora    è  possibile 
ztoni  prolifiche,  lo  spicciolimeuto  del  pene     che    i    solatìi    portino    indirettamente   il 
e  la  mancanza  d'  erezione,  finalmente  la     loro    effetto    stupefacente  su    i  testicoli, 
tristezza,  la  diminuzione    della    voce,  il     Gli  antichi  li  rendevano  atrofici  con  ap- 
nou  andar  più  oltre  crescendo  la  persona     plicare  sulle  borse  e  per  lungo  tempo  il 
e  la  perdila  successiva  della  barba.  Sol-     sugo,  di  cicuta  ispessito  (i). 
dati    in  assai  numero,  cinquanta  circa,  Tutti  sanno  che  il  sugo  di  belladonna 
vennero  giudicati,  per  sì  fatte  infermità     paralizza  subitamente  la  membrana  iride; 
come    invalidi    relativamente  o    assoluta-     di  questo  fattoio  ne  sono  stato  convinto 
mente.                                                                    per  più  esempi,  E  dunque  da  usare  Cir- 
io attribuii  la  malattia  principalmente     conspezione,  nei  paesi  caldi,  riguardo  ad 
ai  forti  calori  del  clima  d'Egitto,  ed  alle     impiegare  i  solani  ed  all'  interno  ed  ai- 
dure  e  faticose  marcie  attraverso  ai  deser-     l'esterno;  i  quali  comunalmente  mi  sono 
ti,  che,  rammollendo  il  tessuto  del  testi-     paniti  perniciosissimi, 
colo  ,  il  disposero  prima  di  tutto  ad  una  Quando  Y  atrofia  degli  organi  genera- 
tnaniera    di  anormale    tumefazione ,  alla     tori  è  completa,  l'arte  non  conosce  alcun 
quale  tosto  susseguì ,  in  forza  di  cagioni     rimedio  che  valga;  ma  dove  non  fosse  che 
concomitanti,  l'atrofia  di  cui  difficile  sar     incipiente,  se  ne  impediscono  i  tristi  esiti, 
rebbe  spiegare  l'andamento  e  gli  effetti.      i.°    rimuovendo  le  cagioni  che  la  indu- 
Trattanto  non  si  potrebbe  egli  dire    che     cono,   2.0  coi  bagni  di  vapore,  colle  fre- 
la  mancanza  d'innervazione  in  cotesti  or-     gagioni  asciutte  su  tutto  1'  esterno  abito 


(1)  Marcello  Empirico,  Esperienza   33, 
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del  corpo  ,  coli'  orticazione  sulle  regioni 
lombari  e  sacre,  coi  rimedi  rinfrescativi 
e  buon  vitto. 

L' accidente  in  discorso  si  può  preve- 
nire coli'  astenersi  dai  liquori  spiritosi  e 
particolarmente  da  quelli  che  fossero  fal- 
sificati ,  come  1'  acquavite  degli  Egiziani 
e  per  questa  ragione  la  fabbricazione  di 
ogni  sorte  d'acqua  vita,  massimamente  di 
quelle  che  si  preparano  pei  soldati  do- 
vrebbe essere  scrupolosamente  invigilata 
Nei  climi  caldi  è  ben  fatto  portare  il 
sospensorio  assai  stretto  ,  di  lavare  tutta 
la  persona  e  frequentemente  con  acqua 
Tresca  ed  aceto,  di  non  usar  troppo  colle 
donne» 

Dacché  tornammo  in  Francia,  abbiamo 
avuta  occasione  di  curare  sì  fatta  malat- 
tia in  parecchi  soldati  dell'antica  guardia. 
Essa  ha  tenuto  il  medesimo  andamento 
che  teneva  in  Egitto,  e  dai  malati  stessi 
siamo  stati  avvertiti  che  nasceva  dalle 
medesime  cagioni ,  e  vale  a  dire  dallo 
smoderato  uso  di  certi  liquori  forti  egual- 
mente adulterati,  e  dall'incontinenza  so- 
verchia. 

In  uno  di  costoro  la  malattia  arrivò 
all'  ultimo  grado  ,  di  maniera  tale  che 
ambi  i  testicoli  sparirono  quasi  affatto. 
Il  soggetto  ,  che  prima  era  robustissimo 
con  folla  barba  e  lineamenti  notabilissi- 
mi, perdette  questi  caratteri  di  virilità  : 
in  avvenire  mostrava  l'aspetto  di  soggetto 
effeminato;  la  sua  barba  si  fece  rada,  la 
voce  divenne  debole  e  sottile,  le  sue  parti 
genitali  dopo  aver  sofferto  lo  spiccioli- 
mento  che  si  è  detto  ,  restarono  inerti 
e  perdettero  le  facoltà  generative.  Nes- 
suno dei  rimedi  che  s'impiegarono,  valse 
a  frenare  il  processo  dell'affezione,  ed  il 
militare  fu  riformato.  Discorrendo  le  fe- 
rite del  cervelletto  riportammo  l'osserva- 
zione di  un  militare  in  cui  gli  organi 
generatori  erano  quasi  affatto  spariti,  per 
cagione  di  violenta  contusione  che  egli 
ebbe  alla  nuca  ,  scendendo  dalla  nave 
per  metter  piede  sul   suolo  d'Egitto. 

L'ipertrofia  dei  testicoli  senza  altera- 
zione organica,  è  malattia  poco  comune; 
contuttociò  è  a  noi  occorso  d'incontrarla 
per  due  voi  te  nell'ospedale  della  guardia.  Nel 
primo  soggetto,  nell'età  di  26  o  27  anni 
ciascun  testicolo  avea  acquistata  la  gros- 
sezza di  un  uovo  di  pollo  d' India  ;  non 
vi  si  notava  alcuna  irregolarità  esterna- 
mente, né  nel  loro  tessuto    trovavasi  al- 


cun vestigio  di  tubercoli:  essi  non  reca- 
vano   altra    incomodità    al    soggetto  che 
molto  peso  quando  era  ritto,  e    forte  di- 
sagio nel  camminare.  Altresì  nella  salute 
generale    nulla  vi  aveva    di    notabile ,  e 
solo    il    pene  era    privo  della    facoltà  e-   - 
rettile.    Le  unzioni  con  unguento    napo- 
letano doppio  fatte  con  assai    distanza  di 
tempo   tra  le  une    e  le    altre  ed    impie- 
gando   picciole  dosi  d'  unguento  ;  le  em- 
broccazioni  d'olio  canforato  di  camomilla; 
la  compressione  uniforme  sugli   organi  e- 
sercitata    con    sospensorio    di    flanella  ;  i 
blandi  diaforetici,  uniti  cogli  amaricanti 
ed  internamente    amministrati  ,  il   riposo 
e    la  posizione  orizzontale  del    soggetto  , 
ritornarono  i  testicoli,  dopo  tre  mesi  di 
cura,  alla  normale  condizione ,  ed  il  mi- 
litare uscì    dell'  ospedale    in  assai  buono 
stato    di    6alute    per     potere    riprendere 
le   sue    funzioni.  Il    secondo    soggetto  fi 
presentò  qualche  anno  dopo  coi  medesimi 
organi    ipertrofici ,  a  segno  che  eguaglia» 
vano  la  grossezza  di  un  pugno.    Avevano 
conservato  la  forma  ovale,  e  la  superficie 
ne  era   medesimamente  liscia  ;  ed  il  sog- 
getto ,  come    il  primo ,  non    godeva  più 
dell'  erezione  del  pene ,  sebbene  fosse  in 
buona  salute.  La  cura  che  operò  sì  buo- 
ni   effetti  nel  primo  malato  venne  reite- 
rata    in    questo    e  col    medesimo    riusci- 
mento  ,  e  dopo  averla  continuata  per  lo 
spazio    di  sei  mesi  con  modificazioni  re- 
lative   a  più  circostanze  che    successiva- 
mente occorsero,  avemmo  il  contento  di 
rimandare    cotesto  soldato  al  suo    reggi- 
mento ,  essendo    gli    organi    tornati    alla 
condizione  normale. 

Adesso  passeremo  a  descrivere  succin- 
tamente le  alterazioni  scirrosse  o  cance- 
rose che  attaccano  i  testicoli,  e  termine- 
remo descrivendo  V  ingorgamento  cronico 
con  induramento  che  generasi  nei  loro 
involucri  e  produce  quell'  esuberanza  più 
o  meno  considerabile  che  ai  nostri  dì 
chiamasi  oscheocalasia  (sarcocele  degli  an- 
tichi )  ;  malattia  comune  nei  climi  caldi, 
ed  umidi ,  assai  rara  nei  paesi  freddi  e 
temperati. 

L'estirpazione  dei  testicoli,  resa  necessa- 
ria dallo  scirro  o  cancro  dei  medesimi,  è  se- 
condo la  generale  opinione,  un'operazione 
il  cui  esito  è  incertissimo.  Che  anzi  i  pratici 
confessano  essere  piociolissimoil  numero  del- 
le guarigioni,  particolarmente  negli  ospeda- 
li. Io  poi  riguardando  al  felice  esito  che  ho 
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sempre  conseguito  facendo  1'  estirpatone 
dei  testicoli ,  sono  inclinato  a  credere  che 
V  infausto  successo  sia  comunalmente  da 
attribuirsi  non  tanto  all'  indole  del  male, 
ma  più  veramente  al  modo  di  governarsi 
del  chirurgo  avanti  1'  operazione ,  nel 
tempo  dell'  operazione  e  dopo. 

Quando  la  malattia  nasce  da  interna 
cagione ,  eli'  è  dovuta  alla  presenza  di 
^particolare  virulenza  proveniente  dalla 
ripercussione  di  profluvi  blenorragie!  o 
di  eruzioni  erpetiche  ,  ec. ,  ed  in  questa 
supposizione ,  avanti  di  operare  ,  bisogna 
prescrivere  al  malato  quei  rimedi  che  si 
credono  opportuni  a  rimuovere  la  causa 
che  si  suppone  aver  dato  origine  all'  al- 
terazione. Quando  1'  uso  dei  rimedi  indi- 
cati venne  continuato  per  assai  tempo,  il 
■male  riducesi  ad  un'  affezione  puramente 
locale ,  ed  allora  T  operazione  è  un'  effi- 
cacissimo rimedio. 

La  cura  preparatoria  è  tanto  più  im- 
portante e  necessaria,  in  quanto,  con- 
forme le  mie  indagini  e  le  molte  osser- 
vazioni,  accade  di  rado  chele  sole  cause 
meccaniche  producano  lo  scirro  ed  il  can- 
cro nei  testicoli  dell'uomo  e  nelle  glan- 
dule  delle  mammelle  della  donna.  Io  ho 
curato  ,  come  già  ho  detto  in  altro  ar- 
ticolo ,  un  numero  assai  grande  di  donne 
per  ferite  delle  mammelle  aperte  da  stru- 
menti taglienti  o  contundenti  ,  o  per  vio- 
lente contusioni ,  dei  quali  accidenti  ve- 
nivano risanate  dagli  ordinari  rimedi,  né 
inai  ho  veduto  sopravvenire ,  senza  il 
concorso  di  altre  interne  cagioni ,  il  can- 
cro nella  mammella  offesa.  Nei  nostri 
soldati  di  cavelleria  spesso  accade  che  i 
testicoli  urtino  contro  il  pomo  della  sella, 
o  che  ricevano  forti  contusioni.  Soprav- 
vengano allora  accidenti  i  quali  si  so- 
gliono dileguare  riccorrendo  alle  locali 
-cavate  di  sangue,  ai  topici,  e  prescri- 
vendo convenevole  regime;  o  pure  se  la 
causa  abbia  agito  con  molta  violenza  l'in* 
fj&mmazione  seguita  il  suo  corso ,  il  te- 
sticolo gonfia  smisuratamente ,  ne  segue 
la  suppurazione  in  una  qualche  parte,  la 
tunica  albuginea  crepa  o  si  esulcera  a 
guisa  della  tunica  propria  dell'  arteria 
nel!'  aneurisma ,  ed  il  corpo  seminifero 
si  stempera.  Tutti  cotesti  eflètti  sono  ac- 


compagnati da  atroci  dolori  e  da  febbre 
simpatica.  Lo  scirro  ed  il  cancro  hanno 
altro  andamento  ed  altri  sintomi. 

Io  mi  sono  convinto  che  tutti  i  sog- 
getti ai  quali  ho  fatta  1'  operazione  per 
F  una  di  coteste  malattie,  tutti  avevano 
sofferto  affezioni  scrofolose  o  erpetiche. 
Ma  si  nelF  uomo  che  nella  donna  la  più. 
comune  causa  dello  scirro  e  del  cancro 
di  cui  si  parla,  è  la  ripercussione  più  a 
meno  repentina  dei  profluvi  blenorragie! 

0  leucorroici  ,  ed  il  migliore  espediente 
per  andare,  in  si  fatto  caso,  esenti  dalle 
funeste  conseguenze  della  malattia  si  è  il 
richiamare  ,  per  quanto  è  possibile,  i  pro- 
fluvi ,  in  quelle  parti  ,  nelle  quali  si  so- 
gliono ordinariamente  manifestare  ,  e  di 
impiegare  i  rimedi  valevoli  a  combattere 
l'affezione  scirrosa  o  cancerosa.  Il  buon, 
rruscimento  costante  che  io  ho  conseguito 
nell'uomo,  dopo  aver  fatta  la  cura  pre- 
paratoria detta  più  sopra ,  estirpando  i 
testicoli  divenuti  cancerosi,  dimostra  quan- 
to la  mia  opinione  sia  giusta  (ì).  Di 
moltissimi  soggetti  (  per  lo  meno  cento  ) 
ai  quali  io  ho  estirpato  uno  od  ambi  i 
testicoli,  nello  spazio  di  venticinque  anni, 
due  soli  ne  sono  morti:  in  essi  v*  ave- 
vano gravi  complicazioni.  Tutti  gli  altri 
sono  risanati  in  uno  spazio  di  tempo  pro- 
porzionato alla  gravezza  del  male.  Negli 
uni  è  stato  resecato  al  tempo  stesso  l'or- 
gano e  la  pelle;  in  altri  bastò  la  sola 
estirpazione  ;  ma  in  tutti  si  trovò  che  la 
degenerazione  cancerosa  nel!'  interno  del- 
l' organo  era  più  o  meno    caratterizzata. 

1  registri  dell'ospedale  fanno  testimonianza 
della  verità  di  questi  fatti. 

Quando  il  tumore  è  grosso  ed  il  sog- 
getto è  robusto  ed  irritabile,  incontrasi 
una  difficoltà  che  bisogna  saper  vincere: 
è  il  sollecito  ritirarsi  del  cordone  sper- 
matico verso  la  cavità  addominale.  Il 
quale  ritiramento  può  essere  funesto  per 
F  effondersi  nel  tessuto  cellulare ,  che  si 
trova  tra  il  peritoneo  e  le  pareti  del  ba- 
cino ,  del  sangue  che  esce  dalle  arterie 
spermatiche  che  non  si  è  potuto  allac- 
ciare. Per  prevenire  cotesto  accidente  giova 
prima  di  tutto  comprendere,  nel  primo 
taglio  ,  la  pelle  della  regione  dell'anello 
inguinale ,  onde  scoprirlo  affatto;  inseguito 


(i)  Nella  mia  pratica  vivile ,  più  volte  mi  è  occorso  di  estirpare  o  dì  re- 
secare tumori  scirrosi  o  cancerosi  delle  glandule  mammarie  ,  ed  in  nessuna  delle 
donne  operate,  per  quanto  è  a  mia  notizia,  e  seguila  recidiva. 
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vedendo   isolati  il  cordone  ed  il  testicolo 
mediante  convenevole  rìissecazione  bisogna 
fare  l'allacciatura    d'espettazione,  o  far 
comprimere  fortemente  il  cordone  là  dove 
passa   nelT  anello  ,  nell'  istante    stesso  in 
cui  si    recide.    Cosa    importante    si  è  (li 
fendere  la  pelle  delle  borse  fino  al  fondo 
cieco  che  risulta  dall'  estirpazione  del  te- 
sticolo, e  fare    l'escissione    dei     margini 
dei  tegumenti  se  abbiano    troppa    esten- 
sione. Col  testicolo  si  devono  portar  via 
eziandio  le  porzioni  che    partecipano  del 
male,  e  che  avessero  contratto  con  esso 
organo  profonda  aderenza.  Si  allacceranno 
separatamente  e    con    attenzione    tutti  i 
vasi  arteriosi ,  in   modo    da  impedire    lo 
stagnamento  del  sangue  nel    tessuto  cel- 
lulare,   onde  derivano  le  infiammazioni, 
le  suppurazioni  abbondanti,  e  l'affezione 
gangrenosa.  I  margini  della  ferita  non  si 
vogliono  riunire ,  come  da    certi    pratici 
si  consiglia ,  perciocché    debbono  suppu- 
rare e  la  suppurazione  è  necessaria.  Per 
altro   io  li  accosto,  ma  non  li  tengo  uniti 
che  per  mezzo  di  un  panno  lino  traforato 
spalmato  di  sottile  strato  d'  unguento  sto» 
race.  Si  termina  la    medicatura    con  fal- 
delle di  fila  ,  con  pezze  ed  un  sospensorio 
a  guisa  di  fascia  alquanto  largo,  che  com- 
prenda esattamente  lo  scroto  coperto  del- 
l' apparecchio. 

Si  riparerà  agli  effetti  dell'  irritazione 
e  dell'  inGammazione  traumatica  cavando 
sangue,  se  occorre,  coi  rinfrescativi  se- 
dativi internamente  amministrati,  con  la- 
vativi ammollienti  anodini  e  con  embroc- 
cazioni  di  blando  olio  calmante  sul  bas- 
soventre.  L'apparecchio  non  verrà  rimosso 
se  non  che  quando  tutto  sarà  intriso  di 
sierosità  purulenta  ,  per  lo  che  conviene 
che  siano  passati  quattro  o  cinque  gior- 
ni. Le  medicature  susseguenti  si  vogliono 
fare  quotidianamente  e  con  delicatezza , 
adoprando  fila  asciutte  e  strisce  di  cerato 
da  applicare  sui  margini  della  piaga  la 
quale  si  deterge  con  assai  speditezza.  Tra 
il  diciannovesimo  ed  il  ventunesimo  giorno 
comincia  la  cicatrizzazione  ed  appresso 
progredisce  sollecitamente  fino  al  termine 
a  cui  suol  giungere  tra  il  ventinovesimo 
e  il  trentunesimo.  Affinchè  il  succeso 
dell'  operazione  sia  pienamente  sicuro  e 
per  impedire  qualunque  recidiva,  gioverà 
secondo  1'  idiosincrasia  del  soggetto  e  la 
gravezza  delle  cagioni  che  produssero  la 
malattia  ,  continuare  più  o  meno  a  lungo 


la  cura   depurativa  che  venne  fatta  avanti 
1'  operazione. 

Nei  tumori  cancerosi  dei  quali  ho  fatta 
1'  estirpazione  ,  ho  avuto  occasione  di  no- 
tare tante  varietà  riguardanti  il  volume, 
la  degenerazione  cancerosa,  lo  stato  della 
pelle,  ed  altre  derivanti  dalla  comples- 
sione ,  quanti  erano  i  soggetti  operati. 
Non  istarò  qui  a  riportare  le  molte  os- 
sei vazioni.  essendo  elleno  altresì  state 
compilate  dalla  maggior  parte  dei  gio- 
vani che  frequentano  la  mia  Clinica. 
Cionondimeno  descriverò  brevemente  quel- 
la di  certo  Duroux  (Antonio  Francesco)  , 
nel  trentesimo  sesto  anno  dell' età,  capo, 
rale  del  5.°  reggimento  della  guardia  , 
essendo  essa  interessante  per  la  gravezza 
della  malattia  ed  il  fausto  esito  dell'ope- 
razione, v 

Questo  soggetto  dopo  aver  sofferto  più 
affezioni  blenorragiche,  fu  attaccato  da 
scirroso  ingorgamento  nel  testicolo  sini- 
stro ,  il  quale  in  brevissimo  tempo  di- 
venne grosso  quanto  un  pugno.  Spaven- 
tandolo l' idea  sola  dell'  operazione,  tenne 
segreto  il  male  quantunque  frequentemente 
soffrisse  nella  parte  malata  dolori  lanci- 
nanti e  senso  d'incomodissimo  peso.  Coo- 
tuttociò,  essendo  accaduta  una  maniera 
di,  crepatura  nell'organo  affetto,  ei  si 
trovò  obbligato  a  venire  all'  ospedale  nel 
giugno  del    1817. 

Il  testicolo,  avendo  sempre  presso  a 
poco  il  medesimo  volume,  era  esulcerato 
nel  centro,  ed  ai  margini  dell'ulcera  sopra- 
stavano tubercoli  nerastri,  d'  aspetto  can- 
ceroso. Il  soggetto  era  debole ,  magro  e 
preso  da  sintomatica  affezione.  Benché  io 
conoscessi  I'  urgenza  dell'estirpazione,  non 
la  eseguii  che  alcune  settimane  appresso, 
volendo  prima  prepararci  f  infermo.  Il 
tumore ,  dopo  aver  disorganizzato  il  te- 
sticolo, aveva  invaso  tutta  la  regione  cru- 
rale fino  dinanzi  all'  anello  inguina- 
le ,  ed  in  maniera  tale  da  non  lasciar 
distinguere  il  cordone  spermatico  ,  che 
io  credeva  di  potere  scoprire  ,  sbri- 
gliando l' anello  ,  tosto  che  avessi  resa 
isolato  il  tumore  in  questa  regione.  Es- 
sendo altresì  assistito  da  espertissimi  aiu- 
tatori ,  stavo  tranquillo  in  quanto  agli 
eventi. 

Due  incisioni  semilunari ,  che  dalla 
sommità  del  tumore  andavano  alla  base, 
divisero  tutta  la  porzione  dei  tegumenti 
esulcerati  o  aderenti    al    testicolo.     Una 
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dissecazione  metodicamente  fatta  dal  lato 
interno  sul  tramezzo  del  dartos,  che  non 
venne  toccato ,  ed  altra  simile  fatta  iti 
fuori  nel  tessuto  cellulare  dell'  anguinaia, 
scoprirono  la  maggior  parte  dell'  organo 
scirroso  o  canceroso;  appresso  continuan- 
do la  dissecazione  dal  di  fuori  in  den- 
tro ,  lo  staccai  per  intiero  Gno  al  suo 
peduncuìo  nell'anello.  Con  lieve  traimento 
venne  allora  tirato  ed  allungato  il  cor- 
done fuori  di  questa  apertura,  in  maniera 
che  io  ne  potessi  fare  la  sezione  imme- 
diatamente sopra  la  parte  cancerosa.  Per 
impedire  il  subitaneo  ritiramento  del  cor* 
done ,  passai  uh  laccio  provvisorio  ,  tra- 
versandone la  grossezza  con  ago  sottile  e 
non  tagliènte.  La  castrazione  fu  termi- 
nata ,  e  l'allacciatura  dei  vasi  spermatici 
venne  successivamente  fatta  con  molta  di- 
ligenza. Allora  levai  l'allacciatura  d'espet» 
fazione,  ed  esaminai  Col  dito  l' interno  del- 
Panello.  Trovai,  siccome  aveva  supposto,  uri 
induramento  fusiforme  grosso  quanto  il  pic- 
ciol  dito ,  che  prolungavasi  lungo  il  cor- 
done spermatico  nel  bacino.  Non  soprastetti 
urt  momento  a  sbrigliare  1'  auello  inguU 
naie,  e  dopo  aver  afferrato  il  corpo  scirroso 
conforti  pinzette,  lo  separai  dalle  sue  ade- 
renze membranose  circostanti,  acloprando 
il  bislorino  bottonaio.  Avendolo  tirato 
verso  l'apertura  inguinale,  mi  venne  age- 
volmente fatto  di  staccarlo  in  quel  punto 
dove  P  induramento  terminava.  Estratto 
che  fu  ^i  vide  che  era  formato  dal  ca- 
nale deferente  che  avevamo  reciso  nella 
sua  porzione  sana  alla  distanza  di  più  di 
«lue  pollici  dentro  al  bacino.  Terminata 
l'operazione,  che  fu  alquanto  laboriosa, 
essendo  state  resecate  tutte  le  parti  cel- 
lulose che  partecipavano  della  malattia  , 
detersa  la  piaga  ,  e  cessato  essendo  lo  stil- 
licidio sanguigno  dai  piccioli  vasi  aperti, 
procedemmo  alla  medicatura.  Un  sotlil 
panno  lino  spalmato  di  unguento  storace 
venne  posto  immediatamente  sopra  quel- 
1'  enorme  piaga  ,  di  cui  aveva  avvicinati  i 
margini ,  avendo  avuto  cura  di  situare 
esattamente  le  allacciature  nelP  angolo 
inferiore.  Morbide  fila,  pezze  e  convene- 
vole fasciatura  compierono  l' apparec- 
chio. 

Si  prescrisse  la  cura  indicata,  e  si  mise 
il  malato  ini  nuovo  letto  ed  in  acconcia 
positura.  Egli  era  debole  ,  abbattuto;  con- 
tuttociò  non  sopravvenne  accidente  al- 
cuno,  e  pochi    momenti    dopo    l'opera- 


zione ,  disse  che  era  in  uno  stato  di  ine- 
sprimibile calma. 

Facendo  la  dissecazione  dei  due  pezzi 
patologici ,  trovammo  ,  nel  testicolo  ,  la 
degenerazione  cancerosa  di  tutta  la  massa, 
degenerazione  che  comunicava  coll'ulcera 
esterna.  Le  membrane  che  coprivano  il 
testicolo  erano  molto  ingrossate  e  vi  spes- 
seggiavano chiazze  lai'dacee.  L'  indura- 
mento del  Canale  deferente  ,  che  era  lungo 
due  pollici  e  mezzo  circa  e  largo  quattro 
o  cinque  linee  nel  centro,  era  formato 
da  Una  concrezione  ossiforme  nel  cui  in- 
terno restava  un  picciolissinio  canale. 
Questo  tubo  era  coperto  di  una  grossa 
membrana  ,  fìtta  e  del  colore  della  ma- 
dreperla» 

Il  malato ,  dopo  qualche  lieve  accesso 
febbrile  che  sopravvenne  ventiquatr'  ore 
dopo  l' operazione  <  andò  di  bene  iti  me- 
glio e  nel  termine  di  quarantacinque 
giorni  di  cura  consistente  in  medicature 
semplici,  in  alcune  unzioni  mercuriali  ai 
piedi  e  con  assai  intervallo  di  tempo  tra 
le  une  e  le  altre  ,  e  1'  uso  degli  amari- 
canti ,  fu  risanato  ed  uscì  dell'  ospedale, 
per  riunirsi  al  suo  reggimento. 

Io  non  aveva  più  riveduto  questo  ca- 
porale, allorquando  nel  1823  rientrò  nel- 
P  ospedale  per  esser  curato  di  una  fe- 
moro-tibialgia.  Avendolo  riconosciuto  Vol- 
li vedere  quale  fosse  stato  P  esito  dell'o- 
perazione che  io  li  aveva  fatta .  La  ci- 
catrice era  unita  ,  un  poco  approfondita 
e  senza  il  minimo  seguo  d'affezione  di  bas- 
soventre,  il  testicolo  destro  era  affatto  atro- 
fico; ma  grande  maraviglia  mi  recò  il 
cambiamento  che  era  avvenuto  nella  re- 
gione occipitale  protuberantissima  quando 
gli  venne  fatta  P  operazione  ,  e  la  quale 
era  talmente  depressa  che  le  gobbe  oc- 
cipitali erano  del  tutto  sparite.  Poco  tem- 
po appresso  cotesto  caporale  fu  congedato.- 

Nell'articolo  intorno  alle  Perite  della 
testa,  abbiamo  parlato  di  un  soggetto  al 
quale  erano  stati  estirpati  ambi  i  testicoli, 
P  uno  dieci  anni  dopo  P  altro.  Molto 
tempo  trovossi  medesimamente  in  lui  tut- 
ta la  regione  occipitale  considerabilmente 
depressa  ,  e  come  se  fosse  stata  tagliata 
con  una  sciabola. 

Del  sarcocele  o  oscheo-calasia. 

La  parola  sarcocele  è  di  radice  greca 
(  x-nl-n  e  aapì  )•  Fabrizio   d' Acquapenden- 
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te,  Iklatio  ,  Andrea  Delacroix,  Lanfranco, 
Gabriele  Falloppio  e  più  altri  medici 
hanno  descritto  questa  malattia  sotto  il 
nome  di  caro  adnata  ad  testes  vel  ad 
testerà,  e  te;  ma  cotesti  nomi  mi  sembrano 
poco  convenevoli  per  denotare  l'affezione 
singolare  di  cui  prendo  a  discorrere.  Per 
meglio  intendere  ho  volqto  adottare  il 
nome  di  o.scheo-calasia  datole  dal  celebra- 
tissimo  professore  Alibert  nella  sua  No- 
sologia naturale,  ed  il  quale  panni  in 
effetto  che  meglio  esprima  questo  prodi- 
gioso ingrandimento  che  prende  la  pelle 
dello  scroto  in  simile  circostanza,  e  l'iper- 
trofia cellulare  che  lo  induce. 

Altresì  poi  avendo  io  avuto  occasione 
di  vedere  in  Egitto  più  e  più  soggetti 
ai  laccati  da  sì  fatta  malattia,  così  posso 
farne  conoscere  le  cause,  i  veri  sintomi 
e  1*  andamento ,  ed  accennare  quali  uè 
siano  i  mezzi  curativi  più  efficaci.  Le  in- 
dagini che  io  ho  fatte  intorno  all'osctfeo- 
calasia  ,  mi  portano  a  credere  che  ella  sia 
endemica  nei  climi  caldi  ed  umidi,  alme- 
no di  rado  accade  d'incontrarla  nei  climi 
freddi ,  imperocché  i  più  degli  esempi  os- 
servati in  Europa  venivano  dall'Asia  e  dal- 
l'Affrica.  Il  tumore  scrotale  di  Carlo  De- 
lacroix ,  antico  ministro  degli  affari  esteri, 
è  forse  il  solo  esempio  incontrovertibile 
di  vero  sarcocele  ingeneratosi  nel  nostro 
clima ,  e  tuttavia  era  poco  voluminoso 
in  confronto  dei  sarcoceli  citati  nelle 
Efemeridi ,  d  Alemagna,  anno  1692, 
nelle  Opere  chirurgiche  di  Diouis,  nella^ 
Biblioteca  medica.,  tomo  IX  ,  e  di  quelli 
che  io  ho  veduti  in  Egitto  ,  la  grossezza 
dei  quali  mi  recava  vera  maraviglia,  stan- 
techè  i  più  piccioli,  arrivati  al  colmo 
della  loro  crescenza,  pesavano  più  di  ven- 
ticinque chilogrammi.  Quello  di  un  agri- 
coltore (Fellah),  la  cui  osservazione  e 
disegno  sono  riportali  nelle  mie  Campa- 
gne, fu  giudicato  che  pesasse  cento  lib- 
bre, lo  aveva  deliberato  di  fame  1'  estir- 
pazione ,  quando  1'  armata  ebbe  a  partire 
in  tutta  fretta  per  rispingere  gli  Inglesi 
che  erano  allora  sbarcati  sulla  costa  di 
Alessandria, 

Più  autori  moderni  hanno  confuso  l'af^ 
fezione  che  si  discorre  colle  malattie  del 
testicolo  ,  come  1'  infiammazione,  la  tume- 
fazione, lo  scirro,  il  cancro,  l'idrocele, 
e  l' idrosarcocelc;  ma  nessuno  ignora  pre- 
sentemente che  essa  non  ingenerasi  nella 
sostanza  propria  dell'organo,  ma  sì  uel- 
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l'involucro  membranoso  che  l'involge.  In 
tutti  quei  sarcoceli  che  io  ho  veduto,  ho 
sempre  trovato  che  il  cordone  spermaticor 
ed  i  testicoli  erano  sani ,  situati  ai  lati 
ed  alla  radice  del  tumore;  i  soli  vasi 
spermatici  aumentano  di  volume  e  di  lun- 
ghezza. In  quanto  ai  testicoli,  qualunque 
sia  la  natura)  dell'  affezione  da.  cui  sono 
compresi ,  non  mi  sembrano  suscettivi  di 
grandissima  distensione:  ed  altresì  poi  la 
salute  del  soggetto  sarebbe,  in  questo  ca- 
so ,  alterala  per  modo ,  che  ei  morirebbe 
degli  accidenti  clje  sopravvetebbero,  anche 
avanti  che  I'  oscheo-calasia  propriamente 
detta  fosse  arrivata  al  secondo  grado. 
Quando  il  testicolo  è  alterato  evvi  ma- 
lattia molto  deferente  e  la  quale  vuol  es- 
ser curata  secondo  la  sua  indole  parti- 
colare. Noi  ne  abbiamo  parlato  negli  ar- 
ticoli precedenti.  Né  parimente  può  il 
sarcocele  venir  confuso  coli' idrocele  della, 
cui  diagnosi,  essendo  facile  e  semplice, 
non  istaremo  qui  a  parlare. 

Come  si  è  già  detto  l'osclieo-calasia  gè-? 
iterasi  esclusivamente  nel  tessuto  sierosa 
cellulare  dello  scroto.  E  un  tumore  in- 
dolente ,  duro  in  alcuni  luoghi  ,  molle 
in  altri  che  generasi  nelle  parti  dette  ed 
ivi  v$  poco  a  poco  accrescendosi.  E  slar- 
gato nella  sua  parte  declive,  e  sospeso, 
al  pube  per  mezzo  di  un  peduncolo  più 
o  meno  stretto.  Esternamente  vi  si  notano, 
rugosità  di  differenti  grandezze,  separate 
da  linee  o  seni  particolari ,  a  cui  corri- 
spondono le  cripte  mucose  e  le  radici  dei 
peli.  Su  gran  parte  della  sua  superficie, 
particolarmente  se  è  antico,  si  trovano 
costantemente  delle  croste  giallastre, e  sca- 
gliose, per  la  cui  caduta  ne  nascono  tante 
picciole  ulcere  di  carattere  erpetico  ,  da 
onde  scola  sierosità  icorosa.  Il  tumore  si 
può  comprimere  in  differenti  sensi  senza 
destare  -il  minimo  dolore.  Il  malato  non 
ne  è  incomodato  che  pel  peso  e  pel  di- 
sagio che  gli  reca  nel  camminare,  per  lo 
che  è  obbligato  a  portare  il  sospensorio: 
1'  orina  ,  in  forza  del  discostamento  del- 
l' uretra,  scorre  sul  tumore,  ma  però  non 
produce  escoriazioni. 

La  malattia  comincia  ordinariamente 
nel  centro  delle  borse  e  verso  il  tramezzo 
del  dartos  da  un  nucleo  sarcoraatoso  ,  il 
quale  presto  fa  cambiare  le  proprietà 
vitali  delle  membrane  del  tesso  cellulare 
circostante.  Le  prime  si  divallano  ed  acqui- 
stano della    densità  :  il    tessuto    cellulare 
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sprovveduto  di  grasso  resta  nel  naturale     letto.  Il  desiderio  di  liberarsi    da  quella 


stato ,  anche  nel  caso  di  polisarcia  ,  sic 
come  io  osservai  in  un  ragazzo  di  quat- 
tr*  anni  e  mezzo  ,  attaccato  da  quest'  ul- 
tima malattia  arrivata  al  terzo  grado  ,  e 
nel  quale  le  borse  non  differivano  punto 
da  quelle  degli  altri  ragazzi  della  stessa 
età;  per  altro  questo  tessuto  somministra 
in  avvenire  un  sugo  steatomatoso  che  ha 
molta  tendenza  a  prendere  la  consistenza 
ed  il  carattere  del  lardo.  Sì  fatta  sostanza 
accumulasi  negli  intermezzi  delle  lamine 
membranose,  e  sebbene    il  tumore    non 


spaventosa  infermità  l' aveva  indotto 
consultare  i  medici  del  paese  ,  i  quali 
avevano  inutilmente  adoperato  Jiversi  mez- 
zi, come  il  fuoco,  i  caustici  concentrati, 
le  incisioni,  e  fortissimi  ripercussivi.  L'ul- 
timo che  richiese  dell'  opera  sua  traversò 
il  centro  del  tumore  da  parte  a  parte,  con 
grosso  ago  largo  e  tagliente  in  punta , 
nella  cui  cruna  era  un  grosso  setone  di 
panno  lino  sfilato.  L'operazione  non  ca- 
gionò gran  dolore,  né  furono  offesi  i  te- 
sticoli, per  che  resta  nuovamente  provato 


riesca,  ne  aumenta  però  il  peso  propor-     che  eglino  non  partecipano    della  smisu 


«innatamente.  La  pelle  delle  borse  si  di- 
stende ,  e  la  smisurata  distensione  che  il 
crescere  del  tumore  esige  ,  si  fa  eziandio 
a  carico  della  pelle  che  copre  il  pube  , 
la  verga  ,  le  anguinaie  ,  e  le  pareti  del 
ventre,  non  potendo  quella  dello  scroto 
bastar  sola  a  coprire  un  tumore  di  tale 
mostruosa  grandezza  che  traendo  la  pelle 
delle  nominate  parti  fa  scendere  i  peli 
del  pube  più  o  meno  al  disotto  di  que- 
sta regione.  L'  estremità  del  prepuzio  mo- 
strasi in  forma  d' ombellico  in  una  delle 
parti  della  superfìcie  anteriore  del  tu- 
more, per  lo  più  nel  mezzo.  La  tunica 
vaginale  partecipa  ordinariamente  della 
malattia;  ma  i  testicoli  al  contrario  sono 
rispinti  in  alto  ed  indietro,  verso  al  pe- 
duncolo del  tumore,  dove  quasi  sempre 
si  trovano  isolati  ed  illesi  ,  fuori  del  caso 
in  cui  fossero  attaccati  (  il  che  deve  ac- 
cadere molto  di  rado)  da  una  particolare 
affezione  avanti  che  s'  ingenerasse  il  sar- 
chicele. Nella  Scuola  di  Medicina  di  Pa- 
rigi trovasi  il  disegno  di  un  sarcocele 
che  non  venne  estirpato  ,  e  nella  disse- 
cazione  del  quale  ,  dopo  la  morte  del 
soggetto  ,  si  trovarono  tutti  quei  fenomeni 
che  abbiamo  descritti  qui  sopra.  I  testi- 
coli erano  egualmente  sani  ;  il  tumore 
non  era  formalo  che  dai  loro  involucri 
(sterni  straordinariamente  distesi. 

Tutta  la  massa  che  compone  l'oseheo- 
i  alasia  è  poco  sensitiva  ,  né  il  malato  sente 
gran  dolore  quando  la  si  taglia.  Io  ne 
fui  convinto  estirpando  un  assai  grosso 
s.n-cocele  al  cuciniere  del  convento  dei 
Cappuccini  del  Cairo.  Un  vecchio  sessa- 
genario della  medesima  città ,  mi  fece 
chiamare  affinchè  il  curassi  di  un  tumore 
eguale  ,  ma  enorme  che  già  erano  venti 
anni  che  il  tormentava,  ed  il  quale,  per 
la  sua  grossezza  ,  l' obbligava    a  slare  in 


rata  distensione  dello  scroto.  Il  setone , 
che  ogni  giorno  facevano  scorrere,  aveva 
indotto  un  profluvio  sieroso  assai  abbon- 
dante e  di  odore  nausente  (il  malato  era 
per  soprappiù  affetto  da  elefantiasi  ).  Il 
lungo  uso  di  cotesto  mezzo  aveva  fatto 
scemare  alcun  poco  il  tumore  jcontuttociò 
non  dava  speranze  di  riuscire  più  efficace 
degli  altri  rimedi  già  adoperati-  Io  pro- 
posi P  amputazione  che  1'  infermo  stesso 
stimò  necessaria  ,  e  stava  per  eseguirla , 
quando  avendo  ricevuto  I'  ordine  di  por- 
tarmi immediatamente  ad  Alessandria , 
dove  gl'inglesi  minacciavano  di  sbarcare,  fui 
costretto  a  lasciare  quel  misero  vecchio 
senza  averlo  liberato  del  suo  incomodo 
peso. 

La  malattia  di  cui  si  discorre  ne  pare 
che  venga  prodotta  da  diverse  cagioni. 
La  prima  si  è  la  morbosa  disposizione 
del  soggetto;  le  altre  sono  dovute  tanto 
alla  natura  del  suolo  e  del  clima,  quan- 
to al  cattivo  regime  ,  ed  all'  azione  im- 
mediata che  sulle  borse  esercitano  gli 
esterni  agenti  capaci  di  turbare  e  scon- 
certare i  poteri  vitali  delle  loro  parti 
membranose.  Gli  operaj,  e  comunalmente 
tutti  coloro  che  lavorano  stando  seduti  , 
come  tessitori,  sarti,  ricamatori  ,  ec. ,  vi 
sono  più  esposti.  Mi  è  similmente  sem- 
brato che  i  calzoni  che  portano  gli  Egi- 
ziani ,  sotto  ai  quali  lo  scroto  resta  pen- 
zoloni ,  possano  concorrere  a  generare  e 
ad  aumentare  poco  a  poco  1'  affezione  in 
discorso.  Alle  precedenti  cagioni  si  pos- 
sono eziandio  aggiungere  il  coito  troppo 
frequente,  l'uso  smoderato  che  gli  Egi- 
ziani di  ogni  condizione  ,  fanno  dei  ba- 
gni caldi ,  e  lo  stare  più  o  meno  a  lun- 
go nei  luoghi  paludosi,  come  taluni  fan- 
no, coloro  per  esempio  che  coltivano  il 
riso  e  le  canne  dello    zucchero.   Tra    le 
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interne  cagioni  cono  da  noverare  i  diversi 
vizi  degli  umori,  e  la  sifilide  degenerata, 
il  cui  sintomo  comune  in  quella  regione, 
sono  pustule  sullo  scroto,  accompagnate 
a  prurito,  e  che  quei  popoli  trascurano 
affatto.  Io  ho  medesimamente  osservato 
che  le  più  delle  persone  afflitte  dal  sar- 


la  conveniente  operazione  ,  ma  che  non 
potemmo  fare  per  le  medesime  ragioni 
che  ci  impedirono  dall'  eseguirla  nel  vec- 
chio di  cui  si  è  parlato  più  sopra.  Il  tu- 
more che  quella  donna  aveva  era  diviso 
in  due  lobi  di  forma  ovale ,  avendo  in- 
vase ambe  le  grandi  labbra  della  vulva, 


cocele  lo  erano  al  tempo  stesso  dall'eie-  ed  essendo  ciascuno  di  essi  alto  sette  pol- 
lici e  quattro  e  mezzo  largo.  La  super- 
ficie ne  era  rugosa  e  vi  erano  spesse  cro- 
ste giallastre  dalle  crepature  delle  qua- 
li trasudava  un  umore  viscoso  fetentis- 
simo. 

Tutti  gli  autori  che  hanno  scritto  in. 
torno  al  sarcocele ,  concordano  a  ri- 
guardarlo come  incurabile,  atteso  il  poco 
effetto  che  hanno  ricavato  dall'  uso  dei 
rimedi  interni  e  dei  topici.  Coloro  i  quali 
hanno  proposto  la  resecazionc  hanno  avuto 
timore  o  non  hanno  avuto  agio  di  po- 
terla eseguire,  imbert  Delonnes  ha  dun- 
que il  merito  di  aver  superate  le  dif- 
ficoltà opposte  dalla  opinione  di  sommi 
medici  contrari  all'  operazione,  coraggio- 
samente  resecando  col  coltello  il  sarcocele 
di  Carlo  Dclacroix.  Io  non  aveva  ancor 
cognizione  del  buon  riuscimento  di  colesta 
operazione  (i),  e  già  ne  aveva  esegui- 
ta una  ,  in  Egitto,  sul  soggetto  già  ci- 
tato ,  ed  il  cui  tumore  era  per  lo  meno 
grosso  quanto  quello  estirpato  da  Delon- 
nes. 

Quando  l'oscheo-calasi  è  incipiente,  la 
si  può  curare  semplicemente  coi  rimedi 
che  ora  accenneremo.  Fra  i  rimedi  interni, 
le  preparazioni  antimoniali  ,  combinate 
con  sostanze  mercuriali  e  sudorifere  ,  in 
convenevoli  dosi  ,  continuate  per  alquanta 
tempo  ,  avvicendate  cogli  acidi  minerali 
prescritti  in  picciola  quantità  ed  allun- 
gati nelle  bevande  mucillagginose,  produ- 
cono buonissimi  effetti;  io  ho  pure  rica- 
vato grande  giovamento  dall'  acido  solfo- 
rico allungato,  che  si  U9a  esternamente 
in  lavanda,  a  dosi  più  o  meno  forti,  ov- 
vero da  una  soluzione  di  muriatosopros- 
igenato  di  mercurio,  d'  ossido  di  rame  e 


fantiasi  pervenuta  a  più  o  meno  forte 
grado. 

Da  alcune  osservazioni  che  mi  è  occorso 
di  fare  apparirebbe  che  l'oscheo-calasi  non 
si  limitasse  esclusivamente  alle  parti  ge- 
nitali, avvegnaché  certi  tumori  carnosi 
che  crescono  in  altre  parti  del  corpo,  mas- 
simamente nella  faccia,  dove  la  pelle  va 
sottoposta  ,  al  par  di  quella  delle  borse, 
all'impressione  delle  virulenze  veneree  , 
ed  erpetiche,  si  potrebbero  considerare 
come  tanti  tumori  sarcomatosi  della  me- 
desima indole,  e  derivati  dalle  medesime 
cagioni.  Di  questa  sorta  di  tumori  si 
trova  gran  numero  di  esempi.  Altresì  poi 
si  danno  delle  cause  locali  che  ne  deter- 
minano la  formazione  in  una  regione  del 
corpo  piuttosto  che  in  altra,  e  tali  sono 
le  cadute,  la  meccanica  irritazione  della 
pelle,  il  sucidume  e  1'  applicazione  di 
sostanze  acri  o  corrosive. 

Nissuu  autore,  per  quanto  io  sappia , 
ha  parlato  di  una  malattia  simile  inge- 
neratasi nelle  parti  sensuali  della  donna, 
sebbene  la  pelle  che  le  forma  e  le  copre 
non  differisca  da  quella  degli  organi  ge- 
nitali dell'  uomo.  Le  periodiche  evacua- 
zioni ,  ed  altri  spedienti  pei  quali  la  na- 
tura adopera  a  conservare  la  salute  delle 
donne ,  sono  senza  dubbio  le  cagioni  che 
impediscono  a  che  si  formino  in  esse 
quelle  mostruose  escrescenze  che  sono 
così  frequenti  nell'  uomo.  Peraltro  quelle 
che  F  infaticabile  navigatore  Peron,  mio 
amico,  osservò  nelle  donne  dei  Boscimanni 
e  quella  che  il  celebratissimo  Cuvier 
trovò  nella  Venere  degli  ottentoti  ne  sem- 
brano vere  oscheo-calasi,  molto  somigliando 
quella  di  un'Egiziana,  moglie  di  uà  fel- 


lah del  Cairo,  Ammeh'  Fatoumy ,  donna  di  muriato  d'  ammoniaca  ,  la  cui  virtù 
di  3o  anni  circa  ,  la  quale  era  stata  ri-  ripercussiva  si  rende  più  efficace  facendo 
cevuta  nel  nostro  ospizio  civile  per  farle     graduala  ed    uniforme    compressione    su 


(i)  Si  veda  la  tua  Memoria  su  questa  operazione.  Sarebbe  però  da  desi- 
derare che  Delonnes  avesse  descritto  più  esattamente  la  forma  del  tumore,  les 
posizione  dei  testicoli,  lo  stato  dei  loro  cordoni  manti  C  operazione,  ed  il  prò* 
cesso  operativo  che  impiegò* 
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tutto  il  s.ircoeele.  11  buon  effetto  di  co- 
testi rimedi  è  palesato  datl'impicciolire  del 
tnmure,  dal  ritirarsi  della  pelle  e  dal  mi- 
gliorare del  color  del  soggetto.  In  sì  fatto 
caso  continuasi  V  uso  di  detti  rimedi  6no 
a  tanto  che  1'  esuberanza  non  è  affatto 
sparita  .  Le  incisioni  ed  i  caustici  mi 
sembrano  inutili  :  io  prendo  argomento 
dal  poco  successo  che  i  medici  egiziani 
ed  inglesi  conseguirono  in  uno  dei  casi 
citati.  Inoltre  è  probabile  che  cotesti 
mezzi,  susseguiti  dall'applicazione  delle 
sostanze  astringenti  delle  quali  ho  par- 
lato, possano  indurre  un' affezione  cance- 
rosa. Finalmente,  se  dopo  aver  impiegato 
per  sufficiente  spazio  di  tempo  i  soprad- 
detti rimedi  variamente  combinati,  l'o- 
scheo-calasi  resti  nel  medesimo  stato  , 
io  non  dubito  punto  ad  asserire  esser 
necessaria  l' operazione ,  ed  a  dichiarare 
ohe  la  si  può  eseguire  senza  pericolo  al- 
cuno. 

La  necessità  ne  è  dimostrala  dall'inef- 
ficacia degli  altri  rimedi,  e  dalla  certezza 
in  cui  siamo  che  questa  malattia,  andando 
sempre  crescendo ,  sebbene  gli  accidenti 
non  ne  sieno  intensi ,  fa  sì  che  1*  infer- 
mo viva  una  vita  misera,  languida  e  tri- 
bolata. Ora  non  resta  che  a  dire  come 
abbiasi  ad  eseguire  1'  operazione. 

I  vasi  che  si.  portano  nel  tumore  na- 
scono dalle  branche  dell'  arteria  pudenda 
esterna  e  da  alcune  diramazioni  della 
pudenda  interna.  Le  spermatiche  si  ri- 
stringono ai  testicoli  che  non  debbono 
esser  toccati.  L'  emorragia  che  può  deri- 
vare dai  primi  vasi  non  è  pericolosa  , 
avvegnaché  la  si  arresta  facilmente  colle 
allacciature  immediate  e  successivamente 
fatte  nel  momento  stesso  in  cui  si  ta- 
gliano le  arterie.  L'  operazione  è  lunga 
e  malagevole  ,  ma  poco  dolorosa.  Fatta 
1*  estrazione  del  sarcocele,  supponendo  au- 
che  che  il  male  fosse  complicato  da  ele- 
fantiasi ,  siccome  spesso  ho  osservato,  non 
è  da  temere  che  si  riproduca;  altresì  si 
continuerebbe  l'uso  dei  rimedi  indicati 
contro  l'  elefantiasi. 

Intorno  all'  operazione  in  discorso  e'vi 
sono  dei  precetti  generali  da  osservare. 
Bisognerà  guardar  bene  di  non  offendere 
i  testicoli  ,  i  cordoni  spermatici  ,  ed  i 
corpi  cavernosi.  Si  faranno  due  incisioni 
oblique  le  quali  cominceranno  all'  aper- 
tura del  prepuzio,  e  che,  scostandosi  in- 
feriormente ,  andranno  a  terminare  sotto 


ai  testicoli ,  sui  lati  del  tumore.  Col  col- 
tello a  due  taglienti  si  taglieranno  pro- 
fondamente, in  questa  direzione,  le  parti 
comprese  tra  i  corpi  cavernosi  della  verga 
ed  i  testicoli,  osservando  di  non  offen- 
der questi  né  punto  né  poco,  e  si  por- 
terà via  tutta  la  porzione  che  è  al  di- 
sotto della  linea  formata  dalle  incisioni; 
se  restino  tuttavia  intorno  alla  verga  ed 
ai  testicoli  delle  parti  sarcomatose  se  ne 
farà  la  disseeazione  ,  e  si  estirperanno  in- 
tieramente. Se  nasca. emorragia  ,  si  allac- 
ceranno immediatamente  i  vasi ,  o  se  que- 
sti non  sono  apparenti ,  si  farà  scorrere 
il  cauterio  attuale  su  tutte  quelle  parti 
che  si  giudicherà  necessario. 

I  corpi  cavernosi  ed  i  testicoli  scoperti 
si  ricopriranno  coi  tegumenti  stati  rispar- 
miati dal  coltello  ,  e  si  potrà,  in  grazia 
della  distendibilità  della  pelle  di  queste 
parti,  accostarne  i  margini,  e  tenerli  uniti 
con  alquanti  punti  di  cucitura  interrotta, 
sostenuti  da  cerotti  conglutinativi,  e  dal- 
l' apparecchio  compressivo  ,  applicato  in 
maniera  tale  da  agire  lateralmente  su  i 
lembi  che  sono  stati  formati.  Per  mo- 
strare F  utilità  dei  quali  precetti ,  ripor- 
teremo distesamente  l'osservazione  di  un 
francese  affetto  di  oscheo-calasi  già  grossa 
come  la  testa  di  un  uomo,  e  di  cui  fa- 
ci ramo  l'estirpazione  eoi  metodp  che  si  è 
descritto. 

M.  D..,.  di  24  anni,  di  flemmatica  com- 
plessione, e  di  idiosincrasia  strumosa,  ori- 
ginario di  una  delle  valli  basse  ed  umi- 
dissime della  Cote-Rotie  ,  sulla  destra 
sponda  del  Eodano,  fu  Gno  dalla  sua  più 
fresca  età  destinato  ad  invigilare  i  colti- 
vatori alle  fatiche  dei  quali  soventi  volte 
egli  medesimo  prendeva  parte.  Dopo  es- 
ser vissuto  per  lunghi  anni  sotto  quel 
cielo  malsano,  cominciò  a  soffrire,  venendo 
l'estate  del  1812,  una  maniera  di  pres- 
sione 0  di  contusione  sulle  borse:  da  pri- 
ma non  ne  fu  incomodato  ,  e  continuò 
ancora  per  molto  tempo  i  suoi  lavori  agri- 
coli;  alla  fine  dell'anno  detto  però  si 
accorse  che  le  sue  borse  erano  molto  più 
grandi  del  naturale,  e  che  gli  recavano 
incomodo  e  peso.  Chiese  consiglio  ai  me- 
dici i  quali  prescrissero  I'  applicazione  di 
sostanze  astringenti  e  risolutive.  Malgrado 
l'uso  di  esse,  il  male  fece  rapidi  pro- 
gressi senza  destar  dolore;  peraltro  la 
compressione  alquanto  forte ,  fatta  sul 
centro  del  tumoie  destava  dolore.  Fiual* 
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mente  cotesto  giovine,  desiderando  di  li- 
berarsi dalla  malattia  che  andava  cre- 
scendo ,  recossi  a  Parigi  dal  dottor  Puzin, 
sul  cominciare  dell'autunno  1816.  Il  dot- 
tor Puzin,  dopo  aver  presentato  il  sog- 
getto alla  Società  di  Medicina  del  dipar- 
timento per  avere  il  parere  dei  membri 
componenti  là  medesima,  mi  fece  chiamare 
a  consulto  con  altri  medici,  e  m'invitò 
particolarmente  a  fare  V  operazione  se 
1'  avessi  riputata  praticabile. 

Il  diametro  longitudinale  del  tumore 
che  aveva  la  forma  ovolare ,  era  di 
sette  pollici  e  cinque  linee,  il  trasversale 
di  cinque  pollici  e  sei  linee,  e  la  circon- 
ferenza di  sedici  pollici;  al  lato  del  pe- 
duncolo del  tumore  si  distingueva  il  te- 
sticolo destro,  ed  il  sinistro  pareva  con- 
fuso secolui,  ma  io  era  certo  che  fosse 
illeso,  e  questo  appunto  si  avverò  in  se- 
guito. Questo  tumore  ,  di  color  bruno  , 
era  irregolare,  pieno  di  rugosità  di  diverse 
grossezze,  molle  in  alcune  parti  della  sua 
superficie,  duro,  renitente  nel  centro, 
dove  il  malato  soffriva  dolore  comprimen- 
dovi alquanto  forte,  mentre  esternamente 
era  quasi  insensibile. 

Avendo  ì  medici  consultati  Ribes  e  Pu- 
zin, dichiarata  necessaria  l'operazione,  io 
diedi  mano  ad  eseguirla  immediatamente. 
Preparato  l'apparecchio  e  posto  il  malato 
sopra  una  tavola  a  bell'oggetto  accomo- 
data, feci  alzare  il  pene  ed  abbracciare 
il  peduncolo  del  tumore ,  tanto  perchè 
fossero  difesi  gli  organi  genitali ,  quanto 
perchè  mi  fosse  agevolata  l' operazione. 
Prima  di  tutto  feci  due  incisioni  oblique, 
le  quali  cominciavano  un  pollice  al  di- 
eotto  dell'  uretra ,  ed  andavano  ad  unirsi 
un  poco  in  basso  ed  in  dietro.  Dopo 
averlo  staccato,  alquanti  pollici  al  disotto 
dell'incisione,  dai  tegumenti  divenuti  gros- 
sissimi ,  trovai  una  borsa  fibrosa  ,  densa 
e  resistente,  la  quale  formava  una  specie 
di  cisti  al  destro  lato.  Fu  facile  separare 
il  tumore  dal  testicolo  involto  nella  sua 
membrana  vaginale  ;  ma  non  però  cosi 
facile  fu  il  separarlo  dal  testicolo  sinistro 
essendone  1'  involucro  sieroso  confuso  colla 
cisti ,  contuttociò  terminai  la  sezione  della 
radice  del  tumore  senza  offender  punto 
questo  testicolo  ,  affatto  sprovveduto  della 
tunica  vaginale.  Finalmente  compii  l'estir- 
pazione del  tumore  prolungando  l'incisio- 
ne sul  perineo  e  fino  alla  distanza  di  tre 
o  quattro  linee  dall'  ano.  Il  peso  non  ne 


era  proporzionato  alla  grossezza  ,  non 
avendo  pesato  che  trentasei  once  (  due 
libbre  e  un  quarto).  Poche  furono  le  ar- 
terie che  bisognò  allacciare; appresso  ac- 
costai le  due  porzioni  dei  tegumenti  che 
aveva  conservate;  dopo  averne  ricoperti 
ambi  i  testicoli ,  le  unii  e  procurai  di 
mantenerle  unite  impiegando  più  punti 
di  cucitura  ed  i  cerotti  conglutinativi. 
Un  sottil  panno  lino  venne  collocato  sulla 
piaga  del  perineo,  furono  applicate  fal- 
delle di  fila  ed  il  convenevole  apparec- 
chio; ed  il  malato  il  quale  aveva  corag- 
giosamente sostenuta  l'operazione,  venne 
portato  a  letto. 

Nel  tumore  ,  di  cui  il  dotto;-  Ribes  fece 
la  dissecazione ,  si  trovò  all'esterno  la 
membrana  fibrosa  della  quale  abbiamo 
parlato;  ella  formava  delle  aderenze  in- 
terne per  mezzo  di  lamine  membranose 
della  stessa  natura.  Coteste  lamine  più  o 
meno  grosse  contenevano,  dentro  a  cellule 
di  diverse  grandezze  ,  una  sostanza  adi- 
posa giallastra  ,  densa  la  quale  in  taluni 
luoghi ,  e  particolarmente  nel  centro  , 
aveva  I'  aspelto  e  la  consistenza  del  lar- 
do :  qui  le  lamine  erano  fibrose  ed  al- 
cune delle  cellule  che  formavano,  erano 
piene  di  fluido  icoroso  grigio.  Tutt'insià- 
me  era  una  specie  del  lipoma  Iardaceo  e 
scirroso  nel  centro ,  con  degenerazione 
cancerosa;  il  che  si  può  veramente  chia- 
mare oscheo-calasi. 

Nel  corso  delle  prime  ventiquattr'  ore 
v'  ebbero  alcuni  sintomi  d'  affezione  ner- 
vosa spasmodica  la  quale  si  dileguò  usando 
i  rinfrescativi  mucillagginosi ,  gli  antispa- 
smodici, i  clisteri  ammollienti  anodini,  e 
l' embroccazione  d'  olio  canforato  di  ca- 
momilla sul  ventre;  altresì  poi  non  so- 
pravvenne nessun  notabile  accidente,  né 
il  malato  fu  compreso  per  un  solo  mo- 
mento dalla  febbre  :  lieve  suppurazio- 
ne cominciò  a  formarsi  nella  piaga  infe- 
riore. 

Dopo  il  quinto  giorno  ,  ed  al  levare 
dell'apparecchio,  che  ebbe  luogo  nel 
settimo,  trovammo  i  lembi  riuniti  nella 
metà  anteriore  della  piaga,  ed  il  rima- 
nente della  divisione  in  buonissimo  stato. 
Il  malato  procedette  di  bene  in  meglio, 
la  cicatrizzazione  segui  rapidamente  ,  ed 
il  ventunesimo  giorno  egli  era  del  tutto 
risanato.  Presentemente  gode  perfetta  sa- 
lute ,  né  le  facoltà  prolifiche  hanno  ibf- 
ferto  sconcerto  alcuno. 
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DELLA    FISTOLA    DELL    ANO. 


La  fistola  dell'  ano  è  malattìa  comune 
tra  i  militari,  e  sebbene  noi  abbiamo 
avuto  occasione  di  curarne  grandissimo 
numero,  pure  ci  asterremo  dal  descri- 
verla, né  ricorderemo  i  diversi  metodi 
operativi  che  sono  stati  successivamente 
messi  in  pratica  da  circa  due  secoli  io 
qua  per  procurarne  la  guarigione.  Ci  ri- 
stringeremo a  riportare  le  riflessioni  che 
intorno  a  cotesta  malattia  abbiamo  fatte 
nelle  nostre  Memorie  e  Campagne  pub- 
blicate nel   1812. 

La  fistola  dell'ano  si  può  distinguere 
in  semplice  e  complicata;  le  circostanze 
che  l' aggravano  sono  il  denudamento 
dell'  intestino  ed  i  cavi  purulenti  formati 
nel  tessuto  grassoso  del  margine  dell'ano 
e  nella  grossezza  delle  natiche,  congiunti 
a  parecchie  aperture  esterne  più  o  meno 
vicine  o  lontane.  Nelle  pareti  di  coteste 
aperture  trovansi  ordinariamente  spessi 
induramenti  o  callosità,  e  tutti  i  cavi  o 
seni  comunicano  colla  fistola  interna,  che 
per  Io  più  si  ristringe  ad  una  sola  aper- 
tura: in  parecchi  soggetti  peraltro,  io  ne 
ho  incontrate  due  che  foravano  l  intesti- 
no in  punti  diametralmente  opposti.  Di 
rado  se  ne  trovano  tre  ,  e  più  di  rado 
ancora  un  maggior  numero.  Del  resto 
per  quanto  coteste  complicazioni  siano 
gravi ,  la  respettiva  situazione  dei  fori 
interni  è  sempre  la  medesima.  Ma  di 
questo  si  tratterà  quando  parleremo  della 
fistola  semplice. 

Nei  casi  di  fistole  complicate,  non  so- 
lamente bisogna  tagliare  la  parte  che  è 
tra  mezzo  1'  apertura  intestinale  e  l'ester- 
na ,  ma  sì  anche  è  indispensabile  lo  sco- 
prire tutti  i  seni  purulenti ,  fare  l'escis- 
sione degli  angoli  o  dei  margini  che  sono 
esuberanti ,  e  mano  a  mano  che  le  pia- 
ghe si  astergono,  distruggere,  colla  po- 
tassa caustica,  tutte  le  parti  inerti  che 
mettono  impedimento  alla  formazione  di 
buona  cicatrice.  II  caustico  vuol  esser 
applicato  colle  precauzioni  che  sono  ne- 
cessarie a  ristringerne  gli  effetti  a  quel 
grado  che  si  desidera.  Noi  abbiamo  ope- 
rato, con  pieno  riuscimento,  e  nell'ospe- 
dale e  fuori,  più  persone  che  da  molti 
anni  in  poi  erano  tribolate  da  fistole  di 
questo  genere;  inoltre  a  talune  erano 
fià  state  fatte  altre  operazioni. 


La  fistola  semplice  non  ha  ordinaria- 
mente che  un'  apertura  esterna  e  quella 
che  apre  comunicazione  coli'  intestino. 
L'  operazione  ne  sarà  necessariamente  più 
spedita  e  più  facile;  in  tutti  i  casi  ,  la 
riuscita  dipende  sempre  dalla  sezione  che 
sì  deve  fare  del  foro  intestinale  insieme 
col  tramezzo  che  il  separa  dalle  esterne 
aperture:  ora,  è  necessario  scoprirlo  per 
iutrodurvi  la  tenta  o  Io  specillo  che  deve 
servir  di  conduttore  al  bistorino  ,  impe- 
rocché io  so  per  esperienza  che  quando 
sì  fatto  foro  non  è  compreso  nel  taglio 
la  fistola  resta,  o  si  riproduce  ,  ed  è  per 
questo  perforamento  che  ella  sempre  for- 
masi dal  di  dentro  in  fuori  e  mai  dal  di 
fuori  indentro,  fuori  del  caso  in  cui  una 
causa  vulnerante  forasse  I'  intestino  retto 
in  questo  senso  ;  onde  si  può  asserire  con 
certezza  che  gli  ascessi  profondi  del  mar- 
gine dell'  ano  vanno  costantemente  ac- 
compagnati dalla  fistola,  la  quale  diviene 
completa  subito  che  l' ascesso  si  apre. 
Questo  adunque  sarà  il  pronostico  da 
farsi  ed  al  tempo  stesso  si  avvertirà  il 
malato  della  duplice  indicazione  a  cui 
bisognerà  sodisfare.  La  prima  riguarda 
1'  ascesso  ,  e  la  seconda  la  fistola  di  cui 
non  si  deve  eseguire  1' operazione  se  non 
quando  P  ascesso  è   asterso. 

Tutta  la  riuscita  dell'operazione  con- 
siste dunque  in  trovare  il  foro  interno  , 
cosa  a  vero  dire  assai  malagevole  per  chi 
non  ne  è  pratico  ,  e  la  difficoltà  cresce 
ancor  più  quando  non  se  ne  conosce  la 
sede;  questo  fu  lo  scopo  principale  delle 
ricerche  che  io  aveva  già  fatte  nell'ospi- 
zio degl'  Invalidi  ,  sotto  gli  auspicii  del 
mio  maestro  Sabatier,  nel  1790,  1791  , 
ed  al  principio  del  1792.  Seguitando  il 
corso  della  tenta  attraverso  il  seno  fisto- 
loso dell'  apertura  esterna  ,  arrivasi  ordi- 
nariamente al  termine  del  fondo  cieco 
internamente  formato  dalla  fistola,  se  ne 
sforza  la  parete  sottile  senza  molta  dif- 
ficoltà ,  ed  entrasi  nell'intestino  per  l'a- 
pertura accidentale  che  si  è  fatta,  di  ma- 
niera che  si  lascia  il  foro  naturale  quasi 
sempre  al  disotto  o  da  parte ,  e  no- 
nostante la  profondità  dell'  incisione  , 
la  fistola  non  guarisce ,  o  presto  si 
riproduce  .  Tale  soprattutto  era  il  di- 
fetto del  metodo  di  uno  dei  nostri  gran- 
di maestri,  Desault.  (Io  voglio  parlare 
del  suo  perforatore  ,  il  trequarti  ,  col 
quale    introduceva    un    filo    di    piombo 
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per  abbracciare  il  seno  malato  dell'  inte- 
stino). 

Facendo  matura  riflessione  sulla  strut- 
tura dell'  intestino  retto  e  sulla  maniera 
<T  operare  delle  cause  cbe  generano  la 
fistola ,  sarà  facile  convincersi  che  le  pa- 
reti interne  di  sì  fatto  tubo  membranoso 
non  debbano  essere  offese  che  in  quelle 
parti  che  sono  più  accessibili  ad  esse  ca- 
gioni. Tali  parti  sono  i  seni  che  si  no- 
tano tra  i  due  sfinteri  dell'  ano ,  e  so- 
prattutto immediatamente  al  disopra  del- 
l'interno,  dove  la  reiterata  contrazione 
del  retto  produce  dei  solchi  circolari  più 
e  meno  profondi ,  nei  quali  i  corpi  estra- 
nei mescolati  alle  materie  stercoracee , 
come  piccioli  pezzetti  d'osso,  acini  di 
uva,  ec. ,  si  fermano  facilmente,  e  dopo 
aver  logorata  o  forata  la  membrana  mu- 
cosa ,  destano  nel  circostante  tessuto  cel- 
lulare forte  irritazione  a  cui  succede 
l'ascesso  e  la  fistola.  In  ei  fatta  parte 
dell'  intestino  devesi  adunque  ricercare  il 
foro  interno  :  esso  non  si  trova  mai  al 
di  sopra  dei  solchi  che  abbiamo  detto  ; 
per  lo  più  lo  si  trova  in  quello  che 
mette  limite  allo  sfintere  interno.  In  al- 
cune persone  deboli  è  anche  facile  po- 
terlo scoprire  coli'  occhio ,  scostando  con 
diligenza  i  margini  dell'  ano.  Né  altro 
allora  resta  a  fare  che  introdurre  verso 
questa  apertura  lo  specillo  flessibile  di 
eui  ora  parleremo,  sormontato  da  una  sca- 
nalatura per  la  quale  si  spinge  il  garn- 
mautte  che  deve  tagliare  il  tramezzo  che 
separa  le  due  aperture.  Cotesto  processo 
e  le  medicature  fatte  con  diligenza  risa- 
nano il  soggetto  in  brevissimo  tempo  ,  in 
diciannove  ,  venticinque  o  trenta  giorni. 
La  cicatrice  della  nuova  piaga  viene  for- 
mala pel  rovesciarsi  ed  il  chiudersi  dei 
vasi  recisi ,  alla  maniera  dei  margini  di- 
visi di  un  labbro  che  non  venga  riunito 
(  labbro  leporino  ).  Basta  dunque  intro- 
durre ,  pei  primi  otto  o  nove  giorni , 
uno  stuello  di  fila  tra  i  due  margini 
della  soluzione  di  continuità  ;  inseguito 
la  cicatrizzazione  effettuasi  per  se  sola 
e  resta  una  scanalatura  più  o  meno  pro- 
fonda. 

Lo  specillo  che  si  è  nominato  qui  so- 
pra deve  esser  lungo  sette  o  otto  pollici 
e  grosso  una  linea;  nella  sua  più  sottile 
estremità  è  sormontato  da  un  bottone 
olivare,  e  l'altra  termina  in  una  pic- 
ciola  lamina  rotonda  che  si  tiene  tra  le 


dita.  Sì  fatto  istrumrnto  ,  affinchè  sia 
flessibile,  deve  esser  fatto  d'argento  di 
coppella  ed  a  freddo.  Per  adoprarlo  ,  si 
fa  entrare  nel  foro  Gstoloso  Gno  alla  sca- 
nalatura; inseguito  se  li  apre  la  via  col 
gorgeret  all'  interno  dell'  ano  per  con- 
durlo fuori  o  meglio  si  prende  coll'estre- 
mità  del  dito  ,  maniera  più  facile  e  più 
spedita,  la  quale  ho  sempre  praticata  da 
poiché  ebbi  inventato  quest'  istrumento 
(  sono  circa  venticinque  anni  ).  Essendo 
la  porzione  carnosa  che  è  di  mezzo  ai  due 
fori  fistolosi,  così  distesa  sulla  scanalatura 
dello  specillo  ,  la  si  taglia  con  più  agio 
mediante  il  gammautte  concavo  e  di 
stretta  lama  il  quale  si  fa  scorrere  sulla 
scanalatura  dell'  istrumento  in  maniera 
da  inciderla  in  un  sol  colpo.  Fatta  la 
quale  sezione ,  sbrigliasi  il  fondo  cieco 
del  foro  fistoloso  esterno  verso  la  natica, 
e  si  mettono  allo  scoperto  i  seni  circon- 
vicini, se  ve  ne  sono,  siccome  abbiamo 
consigliato  di  fare  nelle  fistole  compli- 
cate. Collocasi  nella  prima  incisione  un 
grosso  stuello  di  fila  spalmato  di  cerato, 
e  quindi  si  accomodano  sulla  regione 
delle  pezze  e  per  ultimo  si  fascia  con- 
strittivamenle.  L'  apparecchio  non  si  deve 
rimuovere  fino  a  tanto  che  non  è  inco- 
minciata la  suppurazione ,  a  meno  che 
inaspettate  egestioni  obblighino  a  mu- 
tarlo. 

Questo  processo  operativo  va  esente 
dall'  emorragia  e  dagli  accidenti  che  as- 
sociano 1'  operazione  in  discorso,  quando 
viene  praticata  secondo  gli  antichi  me- 
todi. Io  non  istarò  a  riportare  alcuna 
delle  osservazioni  particolari  dei  molti 
soggetti  che  ho  operato  secondo  il  mio 
metodo,  avendo  generalmente  conseguito 
tutto  quel  miglior  successo  che  si  poteva 
aspettare.  Cionondimeno  è  da  notare  che 
quando  coleste  fistole  dell'  ano  sono  con- 
seguenza di  diarree  o  di  disenterie  osti- 
nate ,  le  quali  sono  complicate  da  altre 
alterazioni  degl'interni  organi,  per  quanto 
perfetta  sia  l'operazione,  l'intestino  ci- 
catrizza difficilmente;  e  secondo  le  cagio- 
ni morbose  spontanee  invece  della  cica- 
trice ,  formasi  un'  ulcera  la  quale  resta 
aperta  e  dura  insieme  coli'  interna  ma- 
lattia ,  nonostante  tutti  i  meizi  che  ve- 
nissero messi  in  pratica.  Nella  maggior 
parte  di  sì  fatti  casi,  1' operazione  è  inu- 
tile ed  il  medico  si  può  astenere  dall'esc- 
guirla  fino  a  che  la  interna  malattia  noti 


390  LARREY 

è  dileguata,  se  è  curabile,  e  non  si  zioni  sui  ristringimenti  dell' uretra,  sugli 
è  ristabilita  la  salute  generale  del  sog-  ascessi  orinosi  e  sulle  fìstole  che  ne  de- 
getto, rivano;  ma  siccome  eli' è  questa  materia 
La  mia  lunga  pratica  mi  avrebbe  ezian-  molto  estesa,  così  mi  riserbo  a  trattarla, 
dio  somministrato  occasione,  ardisco  dir-  con  tutta  quella  diligenza  che  si  richiede, 
lo,  di  fare  alcune  importanti  considera-  in  una  Memoria  separata. 
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